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ABSTRAK 

 

Evenicha Novranda Sinuraya 032015069 

 

Pengaruh Edukasi Kesehatan Berbasis Empowerment Terhadap Tingkat 

Pengetahuan TB Paru Di Desa Tuntungan II Pancur Batu Tahun 2019 

 

Program Studi Ners 2019 

 

Kata kunci : Edukasi Kesehatan Berbasis Empowerment, Tingkat Pengetahuan TB 

Paru 

 

(xix + 57 + Lampiran) 

 

Tuberculosis (TB) suatu penyakit menular yang disebabkan oleh infeksi bakteri 

mycobacterium yaitu mycobacterium tuberculosis. Pengetahuan yang rendah 

dapat meningkatkan penyakit TB Paru. Hal ini karena kurangnya informasi yang 

didapatkan oleh masyarakat. Masyarakat perlu diberdayakan untuk meningkatkan 

pengetahuannya tentang pencegahan dan penularan TB Paru dengan cara 

pemberian edukasi kesehatan berbasis empowerment, agar mampu memecahkan 

masalah kesehatan mereka sendiri serta dapat membantu dan bermanfaat untuk 

meningkan pengetahuan masyarakat lainya. Tujuan penelitian ini untuk 

mengetahui pengaruh edukasi kesehatan berbasis empowerment terhadap tingkat 

pengetahuan TB paru. Penelitian ini menggunakan rancangan pre-experimental 

one group pretest-posttest design besar populasi 125 orang dengan sampel yang 

digunakan sebanyak 15 responden, pengambilan sampel dengan teknik 

nonprobability sampling yakni rancangan purposive sampling. Pemberian edukasi 

kesehatan berbasis empowerment dilakukan 1 kali pertemuan dan dilakukan 

pemberian kuesioner kembali 1 minggu setelah diberikan intervensi. Analisa data 

menggunakan uji T-Test. Hasil penelitian menunjukkan nilai rata-rata tingkat 

pengetahuan sebelum dilakukan edukasi kesehatan berbasis empowerment sebesar 

7,33, sedangkan setelah diberikan edukasi kesehatan berbasis empowerment sebesar 

12,80. Hasil uji T-Test menunjukan ada pengaruh yang bermakna antara edukasi 

kesehatan berbasis empowerment terhadap tingkat pengetahuan TB Paru 

(p=0,000). Diharapkan masyarakat meningkatkan pengetahuannya agar mampu 

memberikan edukasi kesehatan tentang TB paru pada keluarga maupun 

masyarakat lainnya. 

 

Daftar Pustaka (2009-2018) 

 

 

 

 

 

 

 



 

x 
 

ABSTRACT 
 

Evenicha Novranda Sinuraya 032015069 

 

The Effect of Empowerment-Based Health Education on Knowledge Levels of 

Pulmonary TB at Pancur Batu Village  2019 

 

Nursing Study Program 2019 

 

Keywords: Health Education Based Empowerment, Knowledge of Pulmonary TB 

 

(xix + 57 + Official) 

 

Tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by a bacterial infection of 

mycobacterium namely mycobacterium tuberculosis. Low knowledge can increase 

pulmonary TB disease. It’s caused by less informnation obtained by society. The 

community needs to be empowered to increase their knowledge about the 

replacement and transmission of pulmonary TB by empowering empowerment-

based health education, so that being able to overcome their health problems can 

also be helpful and useful for increasing other people's knowledge. The purpose of 

this study is to study empowerment-based education on the level of knowledge of 

pulmonary TB. This study uses a pre-experimental design of a large pretest-

posttest design group of 125 people with 15 respondents, taking a sample with 

nonprobability sampling technique that is designing purposive sampling. 

Empowerment-based health education is given 1 meeting and questionnaires are 

returned 1 week after intervention. Data analysis uses T-Test. The results shows 

that the average level of knowledge before empowerment-based health education 

is 7.33, while after empowerment-based health education is given at 12.80. The 

results of the T-Test test indicate that there is support between empowerment-

based health education on the level of knowledge of pulmonary TB (p = 0,000). It 

is hoped that the community will increase their knowledge so that they can 

provide health education about pulmonary TB to other families and communities. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Tuberculosis (TB) suatu penyakit menular yang disebabkan oleh infeksi 

bakteri mycobacterium yaitu mycobacterium tuberculosis. Tuberkulosi merupakan 

penyakit yang menjadi perhatian global karena terjadinya peningkatan pada kasus 

TB Paru (Kemenkes RI, 2017). Sudiantara, (2014) menyatakan bahwa ada 

beberapa faktor penyebab dari peningkatan kasus TB paru yakni faktor 

predisposisi seperti pengetahuan, sikap, kepercayaan, dan tradisi diikuti dengan 

faktor pendukung seperti lingkungan fisik, prasarana dan faktor pendorong seperti 

sikap dan perilaku petugas kesehatan. Namun angka kejadian TB paru di 

Indonesia masih saja diperingkat tertinggi. Salah satu faktor penyebab 

peningkatan kasus TB paru di Indonesia adalah rendahnya tingkat pengetahuan 

pasien dan keluarga tentang mengungkapkan masalah kesehatannya dan 

pencegahan penularan penyakit TB paru. 

Tingginya angka kasus TB paru di Indonesia, Gobal Tuberculosis Report 

WHO (2016) juga mengatakan bahwa dari 60% kasus baru di 6 negara,  Indonesia 

termasuk didalamnya selain India, China, Nigeria, Pakistan dan Afrika Selatan. 

Indonesia adalah negara kedua tertinggi dengan jumlah kasus baru terbanyak 

didunia setelah India. Diperkirakan pada tahun 2015 terdapat 10,4 juta kasus baru 

tuberculosis atau 142 kasus per 100.000 populasi, dengan kasus multidrug-

resistant sebanyak 480.000. Pada tahun 2015 insidens tuberculosis. Diperkirakan 

di Indonesia terdapat sebesar 395 kasus per 100.000 penduduk dan angka 

kematian sebesar 40 per 100.000 penduduk (Kemenkes RI, 2017). 
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Pada tahun 2015, ditemukan kasus Tuberkulosis Paru sejumlah 330.729 kasus, 

dan ditahun 2016 terjadi peningkatan sejumlah 351.893 kasus. Adapun beberapa 

provinsi dengan kasus Tuberkulosis tertinggi dan dengan jumlah penduduk yang 

besar yaitu Jawa Barat, Jawa Timur dan Jawa Tengah. Kasus Tuberculosis di tiga 

provinsi tersebut sebesar 44% dari jumlah seluruh kasus baru di Indonesia 

(Kemenkes RI, 2017).  

Di Sumatera Utara pada tahun 2016, terdapat Cross Notification Rate/ CNR 

(kasus baru) TB Paru BTA positif sebanyak 105,02 per 100.000 penduduk. Dari 

laporan yang dikumpulkan terdapat 3 Kabupaten/Kota yang mengalami kejadian 

kasus TB tertinggi yaitu Kota Medan sebesar 3.006 per 100.000 penduduk, 

Kabupaten Deli Serdang sebesar 2.184 per 100.000 penduduk dan Kabupaten 

Simalungun sebesar 962 per 100.000 penduduk. Sedangkan 3 (tiga) 

Kabupaten/Kota dengan kejadian kasus TB terendah adalah Gunung Sitoli sebesar 

68 per 100.000 penduduk, Pakpak Barat sebesar 67 per 100.000 penduduk dan 

Kabupaten Nias Barat sebesar 50 per 100.000 penduduk (Kemenkes RI, 2017). 

Survei pendahuluan dengan pengambilan data buku register TB Paru 

fasilitas kesehatan tanggal 21 Desember 2018 di Puskesmas Pancur Batu dalam 

dua tahun terakhir terdapat 203 orang penderita TB Paru BTA positif. Dan survei 

pendahuluan  tingkat pengetahuan dengan menggunakan kuesioner 15 pertanyaan 

tanggal 29 Januari 2019 di Desa Tuntungan II Pancur Batu dari 10 responden 

didapatkan kategori baik 10%, cukup 20%, dan kurang 70%. Masyarakat Desa 

Tuntungan II Pancur batu memiliki tingkat pengetahuan yang kurang tentang 

penyakit TB Paru. 
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Salah satu penanggulangan Tuberculosis Paru yang dapat dilakukan melalui 

promosi kesehatan atau pendidikan kesehatan. Hal ini dilakukan karena 

banyaknya masalah TB paru yang berkaitan pada pengetahuan dan perilaku 

masyarakat. Cara pencegahan penularan penyakit TB adalah melakukan 

pendidikan kesehatan kepada masyarakat (Sarmen, dkk, 2017). Pendidikan 

kesehatan yang dilakukan bertujuan untuk meningkatkan kemampuan masyarakat 

untuk memelihara dan meningkatkan derajat kesehatan dalam pemberantasan 

penyakit menular, sanitasi lingkungan, gizi mayarakat, pelayanan kesehatan, 

maupun program kesehatan lainya (Syafrudin, 2015). 

Strategi pendidikan kesehatan yang efektif dilakukan adalah: 1) Advocacy, 

2) Social support, 3) Empowerment (Syafrudin, 2015). Antara lain pendidikan 

kesehatan pada masyarakat yakni empowerment (pemberdayaan). Empowerment 

(pemberdayaan) pada masyarakat untuk mengikut sertakan seluruh anggota 

masyarakat dalam memecahkan permasalahan-permasalahan masyarakat untuk  

memberdayakan masyarakat dalam bidang kesehatan, agar mampu memecahkan 

masalah kesehatan mereka sendiri (Yusriani & Alwi 2018). Dengan demikian 

dapat membantu masyarakat dan bermanfaat untuk peningkatan pengetahuan dari 

yang kurang, menjadi cukup bahkan baik (Panjaitan, dkk, 2014). 

Pemberdayaan masyarakat atau keluarga yang menderita TB paru sangat 

berpengaruh terhadap kemampuan dan melaksanakan tugas kesehatan keluarga, 

baik dalam mengenal masalah kesehatan, mengambil keputusan, memberi 

perawatan kepada keluarga yang sakit, mempertahankan lingkungan fisik rumah 

yang menunjang kesehatan serta kemampuan menggunakan fasilitas kesehatan 
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dalam upaya perawatan, pengobatan TB dan pencegahan penularan TB ke anggota 

keluarga lainnya (Marwansyah, dkk, 2015). 

Virchow mengatakan bahwa promosi kesehatan berbasis pemberdayaan 

sangat penting bagi masyarakat (Kieran, 2005). Struktur logis dan gaya yang 

dapat diakses menjadikan seseorang yang memiliki minat dalam promosi 

kesehatan berbasis pemberdayaan. Dengan memungkinkan orang untuk 

memberdayakan diri mereka sendiri, promotor kesehatan dapat menyediakan 

kapasitas bagi individu atau masyarakat untuk mengubah hidup dan kondisi 

kehidupan mereka, serta kesehatan mereka sendiri (Laverack, 2004).  

Berdasarkan uraian diatas peneliti tertarik untuk melakukan edukasi kepada 

masyarakat untuk pencegahan dini terhadap penularan TB. Yang saat ini sangat 

tepat memberikan pendidikan kesehatan berbasis empowerment adalah 

masyarakat itu sendiri. 

1.2 Perumusan Masalah 

Apakah ada pengaruh edukasi kesehatan berbasis empowerment terhadap 

tingkat pengetahuan TB Paru di Desa Tuntungan II Pancur Batu? 

1.3 Tujuan  

1.3.1 Tujuan umum 

Untuk mengetahui pengaruh edukasi kesehatan berbasis empowerment 

terhadapat tingkat pengetahuan TB Paru di Desa Tuntungan II Pancur Batu Tahun 

2019. 
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1.3.2 Tujuan khusus 

1. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan TB Paru sebelum diberikan 

edukasi kesehatan berbasis empowerment di Desa Tuntungan II Pancur 

Batu Tahun 2019 

2. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan TB paru sesudah diberikan edukasi 

kesehatan berbasis empowerment di Desa Tuntungan II Pancur Batu 

Tahun 2019 

3. Menganalisis pengaruh edukasi kesehatan berbasis empowerment 

terhadap tingkat pengetahuan TB paru di Desa Tuntungan II Pancur Batu 

Tahun 2019 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1  Manfaat Teoritis 

Sebagai salah satu sumber bacaan penelitan dan pengembangan ilmu 

tentang edukasi kesehatan berbasis empowerment dan penelitian ini juga dapat 

digunakan oleh institusi pelayanan kesehatan sebagai bahan masukan dalam 

pendidikan untuk mengajarkan tentang edukasi kesehatan berbasis empowerment. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Manfaat bagi masyarakat Desa Tuntungan II pancur batu 

Penelitian ini dapat digunakan sebagai pengembangan ilmu pengetahuan 

untuk masyarakat agar mampu dan mengerti mengaplikasikan 

pengetahuan TB paru tentang edukasi kesehatan di masyarakat lain. 
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2. Manfaat bagi pendidikan keperawatan  

Dalam bidang pendidikan keperawatan, penelitian ini dapat digunakan 

sebagai pedoman dalam melakukan edukasi kesehatan berbasis 

empowerment untuk menangani dan mencegah penularan TB Paru 

3. Manfaat bagi responden 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan informasi tentang edukasi 

kesehatan berbasis empowerment dan masyarakat dapat memberdayakan 

ilmu tentang edukasi kesehatan dalam kehidupan sehari-hari. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

7 
 

BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Tuberkulosis Paru 

2.1.1 Definisi  

Tuberkulosis adalah suatu penyakit menular yang disebabkan oleh kuman 

Mycobacterium tuberculosis yakni kuman aerob yang dapat hidup terutama di 

paru atau di berbagai organ tubuh yang lainnya  yang mempunyai tekanan parsial 

oksigen yang tinggi. Bakteri ini tidak tahan terhadap ultraviolet, karena itu 

penularannya terjadi pada malam hari (Rab, 2010).  

TB dapat menyebar hampir kesetiap bagian tubuh, termasuk meninges, 

ginjal, tulang, dan nodus limfe. Infeksi awal biasanya terjadi dalam 2-10 minggu 

setelah pajanan. Pasien kemudian dapat membentuk penyakit aktif karena respons 

system imun menurun atau tidak adekuat. Proses aktif dapat berlangsung lama dan 

karakteristikkan oleh periode remisi yang panjang ketika penyakit dihentikan, 

hanya untuk dilanjutkan dengan priode aktivitas yang diperbarui. TB adalah 

masalah kesehatan masyarakat diseluruh dunia yang erat kaitannya dengan 

kemiskinan, melnutrisi, kepadatan penduduk, perumahan dibawah standard, dan 

tidak memadainya layanan kesehatan. Angka mortalitas dan morbiditas terus 

meningkat (Brunner & Suddarth, 2013). 

TB ditularkan ketika seorang penderita penyakit paru aktif mengeluarkan 

organisme. Individu yang rentan menghirup droplet dan menjadi terinfeksi. 

Bakteri ditransmisikan ke alveoli dan memperbanyak diri. Reaksi inflamasi 
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menghasilkan eksudat di alveoli dan bronkopneumonia, granuloma, dan jaringan 

fibrosa (Brunner & Suddarth, 2013). 

2.1.2 Faktor Resiko 

TB menyebar dari orang ke orang melalui transmisi udara. Orang yang 

terinfeksi melepaskan inti droplet (biasanya berdiameter 1 sampai 5 µm). Tetesan 

yang lebih besar mengendap, tetesan kecil tetap tersuspensi di udara dan dihirup 

oleh orang yang rentan (Brunner & Suddarth’s, 2010). 

1. Kontak dekat dengan seseorang yang menderita TB aktif 

2. Status gangguan imun (mis: lansia, kanker, terapi kortikosteroid, dan 

HIV) 

3. Penggunaan obat injeksi dan alkoholisme 

4. Masyarakat yang kurang mendapat layanan kesehatan yang memadai 

5. Kondisi medis yang sudah ada, termasuk diabetes, gagal ginjal kronis, 

silikosis, dan malnutrisi 

6. Imigran dari Negara dengan insidensi TB yang tinggi 

7. Institusionalisasi (mis; fasilitas perawatan jangka panjang, penjara) 

8. Tinggal dilingkungan padat pendukung dan dibawah standart 

9. Pekerjaan (mis; tenaga kesehatan, terutama yang melakukan aktivitas 

berisiko tinggi) (Brunner & Suddarth, 2015). 

2.1.3 Patogenesis dan penularan TB 

Penularan kuman terjadi melalui udara dan diperlukan hubungan yang intim 

untuk penularannya. Selain itu jumlah kuman yang terdapat pada saat batuk 

adalah lebih banyak pada tuberculosis laring dibanding dengan tuberculosis pada 
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organ lain. Tuberculosis yang mempunyai kaverna dan tuberculosis yang belum 

mendapatkan pengobatan mempunyai angka penularan yang tinggi (Rab, 2010).  

1. Kuman penyebab TB 

Tuberculosis adalah suatu penyakit menular yang disebabkan oleh kuman 

dari kelompok Mycrobacterium yaitu Mycrobacterium Tuberculosis. 

Terdapat beberapa spesies Mycrobacterium, antara lain : M. Tuberculosis, 

M. Africanum, M. Bovis, M. Leprae dan sebagainya yang juga dikenal 

sebagai Bakteri Tahan Asam (BTA). Kelompok bakteri Mycrobacterium 

selain Mycrobacterium Tuberculosis yang bias menimbulkan gangguan 

pada saluran nafas dikenal sebagai MOTT (Mycrobacterium Other Than 

Tuberculosis) yang terkadang bisa mengganggu penegakan diagnosa dan 

pengobatan TB. Untuk itu pemeriksaan bakteriologis yang mampu 

melakukan identifikasi terhadap  Mycrobacterium Tuberculosis menjadi 

sarana diagnosis ideal untuk TB (Kemenkes RI, 2014). 

Secara umum sifat kuman TB ( Mycrobacterium tuberculosis) antara lain 

adalah sebagai berikut: 

a. Berbentuk batang dengan panjang 1-10 mikron, lebar 0,2-0,6 mikron. 

b. Bersifat tahan asam dalam pewarnaan dengan metode Ziehl Neelsen. 

c. Memerlukan media khusus untuk biakan, antara lain Lowenstein 

Jensen, Ogawa. 

d. Kuman Nampak berbentuk batang berwarna meraah dalam pemeriksaan 

dibawah mikroskop 
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e. Tahan terhadap suhu rendah sehingga dapat bertahan hidup dalam 

jangka waktu lama pada suhu antara 4
o
C sampai minus 70

o
C. 

f. Kuman sangat peka terhadap panas, sinar matahari dan sinar ultraviolet. 

g. Paparan langsung terhadap sinar ultraviolet, sebagian besar kuman akan 

mati dalam waktu beberapa menit. 

h. Dalam dahak pada suhu antara 30-37
o
C akan mati dalam waktu lebih 

kurang 1 minggu.  

i. Kuman dapat bersifat dormant (tidur/ tidak berkembang) (Kemenkes 

RI, 2014). 

2. Cara penularan TB 

a. Sumber penularan adalah pasien TB BTA positif melalui percik renik 

dahak yang dikeluarkannya. Namun, bukan berarti bahwa pasien TB 

dengan hasil pemeriksaan BTA negative tidak mengandung kuman 

dalam dahaknya. Hal tersebut bisa terjadi oleh karena jumlah kuman 

yang terkandung dalam contoh uji ≤ 5.000 kuman/cc dahak sehingga 

sulit dideteksi melalui pemeriksaan mikroskopis langsung.  

b. Pasien TB dengan BTA negativ juga masih memiliki kemungkinan 

menularkan penyakit TB. Tingkat penularan pasien TB BTA positif 

adalah 65%, pasien TB BTA negative dengan hasil kultur positif adalah 

26% sedangkan pasien TB dengan hasil kultur negative dan foto thoraks 

positif adalah 17%. 

c. Infeksi akan terjadi apabila orang lain menghirup udara yang 

mengandung percik renik dahak yang infeksius tersebut. 
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d. Pada waktu batuk atau bersin, pasien TB Paru menyebarkan kuman 

keudara dalam bentuk percikan dahak (droplet nuclei/ percik renik). 

Sekali batuk dapat menghasilkan sekitar 3000 percikan dahak 

(Kemenkes RI, 2014). 

2.1.4 Tanda dan Gejala 

Tanda dan gejala TB paru sebagian besar pasien mengalami demam ringan, 

batuk, keringat malam, kelelahan, dan penurunan berat badan. Batuk mungkin 

tidak produktif, atau dahak mukopurulen dapat dikeluarkan. Hemoptisis juga 

dapat terjadi. Keduanya telah hadir selama berminggu-minggu hingga berbulan-

bulan. Pasien lanjut usia biasanya hadir dengan gejala yang kurang jelas 

dibandingkan pasien yang lebih muda (Brunner & Suddarth’s, 2010).  

Tanda-tanda klinis dari tuberculosis adalah terdapatnya keluhan-keluhan 

berupa : 

1. Batuk 

2. Sputum mukoid atau purulen 

3. Nyeri dada 

4. Hemoptisis 

5. Dispnea 

6. Demam dan berkeringat, terutama pada malam hari 

7. Berat badan berkurang 

8. Anoreksia 

9. Malaise 

10. Ronki basah di apeks paru 
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11. Wheezing (mengi) yang terlokalisir (Rab, 2010). 

Gejala utama pasien TBC paru yaitu batuk berdahak selama 2 minggu atau 

lebih. Batuk dapat diikuti dengan gejala tambahan yaitu dahak bercampur darah, 

batuk darah, sesak nafas, badan lemas, nafsu makan menurun, berat badan 

menurun, malaise, berkeringat malam hari tanpa kegiatan fisik, demam meriang 

lebih dari satu bulan (Kemenkes, 2018).   

2.1.5 Penatalaksanaan Medis 

TB paru ditangani terutama dengan agens antituberkulosis selama 6 sampai 

12 bulan. Durasi terapi yang lama penting untuk memastikan bahwa organisme 

telah diberantas dan mencegah relaps. 

1. Terapi farmakologi  

a. Medikasi lini pertama : izsoniazid atai INH (Nydrazid), rifampin 

(Rifadin), pirazinamid, dan etambutol (Myambutol) setiap hari selama 

8 minggu dan berlajut sampai dengan 4 sampai 7 bulan. 

b. Medikasi lini kedua: kapreomisin (Capastat), etionamid (Trecator), 

natrium paraaminosalisilat, dan sikloserin (Seromycin) 

c. Vitamin B (pridoksin  biasanya diberikan bersama INH (Brunner & 

Suddarth, 2015). 

2.1.6 Penatalaksanaan Keperawatan  

1. Meningkatkan bersihan jalan nafas 

a. Dorong peningkatan asupan cairan  

b. Ajarkan tentang posisi terbaik untuk memfasilitasi drainase 
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2. Dukung kepatuhan terhadap regimen terapi 

a. Jelaskan bahwa TB adalah penyakit menular dan bahwa meminum 

obat adalah cara paling efektif dalam mencegah transmisi. 

b. Jelaskan tentang medikasi, jadwal, dan efek samping; pantau efek 

samping obat anti TB. 

c. Instruksikan tentang risiko resistensi obat jika regimen medikasi 

tidak dijalankan dengan ketat dan berkelanjutan.  

d. Pantau tanda-tanda vital dengan seksama dan observasi lonjakan 

suhu atau perubahan status klinis pasien 

e. Ajarkan pemberi asuhan  bagi pasien yang tidak dirawat inap untuk 

memantau suhu tubuh dan status pernafasan pasien; laporkan setiap 

perubahan pada status pernapasan pasien ketenaga kesehatan 

primer. 

3. Meningkatkan aktivitas dan nutrisi yang adekuat 

a. Rencanakan jadwal aktivitas progresif bersama pasien untuk 

meningkatkan toleransi terhadap aktivitas dan kekuatan otot. 

b. Susun rencana pelengkap (komplementer) untuk meningkatkan 

nutrisi yang adekuat. Regimen nutrisi makanan dalam porsi sedikit 

namun sering dan supplement nutrisi mungkin bermanfaat dalam 

memenuhi kebutuhan kalori harian. 

c. Identifikasi fasilitas (mis: tempat penampungan, dapur umum, 

meals on wheels) yang menyediakan makanan dilingkungan tempat 

pasien dapat meningkatkan kemungkinan pasien dengan sumber 
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daya dan energy terbatas untuk memperoleh asupan yang lebih 

bernutrisi (Brunner & Suddarth, 2015). 

2.1.7 Diagnosis  

Batuk yang lebih dari 2 minggu setelah dicurigai berkontak dengan pasien 

tuberculosis dapat diduga sebagai tuberculosis. Pemeriksaan dilanjutkan dengan 

pemeriksaan foto totaks, tes kulit, dan pemeriksaan Basil Tahan Asam (BTA) 

yang terdapat disputum atau bilasan lambung pada anak-anak, (Rab, 2010) : 

1. Radiologi 

a. Infiltrate atau nodular, terutama pada lapangan atas paru 

b. Kavitasi 

c. Kalsifikasi 

d. Efek Ghon 

e. Atelektasi 

f. Milar 

g. Tuberkuloma (bayangan seperti coin lesion) 

Pemeriksaan dahak berfungsi untuk menegakkan diagnosis, menilai 

keberhasilan pengobatan dan menentukan potensi penularan. 

2. Mikrobiologi 

Bahan untuk pemeriksaan bakteriologi adalah sputum pada pagi hari, 

bilas lambung dan cairan pleura, serta biakan dari cairan bronkoskopi. 

Kultur digunakan untuk diagnosis dan tes resistasi. Diagnose pasti 

ditegakkan berdasarkan atas adanya BTA pada pengecatan. Pengecatan 

secara langsung maupun kultur dari kuman merupakan diagnosis pasti. 
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Tes resistasi dikerjakan sebagai pertimbangan dalam penanganan 

tuberculosis.  

3. Tes tuberculosis 

Tes mountoux dengan menyuntikkan 0,1 cc PPD secara interdenal. 

Kemudian diameter indurasi yang timbul dibaca 48 72 jam setelah tes. 

Dikatakan positif bila diameter indurasi lebih besar dari 10 mm (Rab, 

2010).   

2.1.8 Upaya dan Pengendalian  

Pencegahan dan pengendalian faktor risiko TBC dilakukan dengan cara : 

1. Membudayakan perilaku hidup bersih dan sehat  

2. Membudayakan perilaku etika berbatuk 

3.  Melakukan pemeliharaan dan perbaikan kualitas perumahan dan 

lingkungannya sesuai dengan standar rumah sehat 

4. Peningkatan daya tahan tubuh 

5.  Penanganan penyakit penyerta TBC 

6.  Penerapan pencegahan dan pengendalian infeksi TBC di Fasilitas 

Pelayanan Kesehatan, dan di luar Fasilitas Pelayanan Kesehatan 

(Kemenkes RI, 2018). 

Mencegah penyebaran infeksi TB menurut Brunner dan Suddarth, 2015: 

1. Jelaskan dengan perlahan kepada pasien tentang tindakan kebersihan 

yang penting dilakukan, termasuk perawatan mulut menutup mulut dan 

hidung ketika bersin, membuang tissue dengan benar, dan mencuci 

tangan. 
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2. Laporkan setiap kasus TB kedapertemen kesehatan sehingga orang 

yang pernah kontak dengan pasien yang terinfeksi selama stadium 

menular dapat menjalani skrining dan kemungkinan terapi, jika 

diindikasikan. 

3. Informasikan pasien mengenai resiko menularkan TB ketubuh lain 

(penyebaran atau perluasan infekasi TB kelokasi lain selain paru pada 

tubuh dikenal sebagai TB miliar). 

4. Pantau pasien secara cermat untuk mengetahui TB miliar : pantau 

tanda-tanda vital dan pantau lonjakan suhu tubuh serta perubahan 

fungsi ginjal dan kognitif; beberapa tanda fisik dapat diperlihatkan pada 

pemeriksaan fisik dada tetapi pada stadium ini pasien mengalami batuk 

hebat dan dipsnea. Penanganan TB miliar sama seperti penanganan TB 

pulmunal (Brunner & Suddarth, 2015). 

Dalam pencegahan TB Paru dengan pemberian vaksinasi BCG (Muttaqin, 

2012). Kasus TB yang telah ditemukan, selanjutnya akan mendapatkan layanan 

pengobatan selama 6 bulan. Pada fase ini, terdapat dua indicator utama untuk 

mengevaluasi keberhasilan pengobatan, yakni: 

1. Angka kesembuhan adalah angka yang menunjukkan persentase pasien baru 

TB Paru terkonfirmasi bakteriologis yang tercatat. Angka minimal yang harus 

dicapai adalah 85%. Angka kesembuhan digynakan untuk mengetahui hasil 

pengobatan 

2. Angka keberhasilan pengobatan adalah angka yang menunjukkan persentase 

pasien baru TB Paru terkonfirmasi bakteriologis yang menyelesaikan 
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pengobatan (baik yang sembuh dan pengobatan yang lengkap) diantara  

pasien baru TB paru terkonfirmasi bakteriologis yang tercatat (Kemenkes RI, 

2016). 

Tujuan dari pengobatan pada penderita TB Paru selain mengobati, juga 

untuk mencegah kematian, kekambuhan dan resistasi terhadap Obat Anti 

Tuberkulosis (OAT). Pengobatan yang tidak teratur, pemakaian obat 

antituberkulosis yang tidak/kurang tepat, maupun pengobatan yang terputus dapat 

mengakibatkan resistensi bakteri terhadap obat. Inilah satu-satunya cara 

menyembuhkan penderita dan memutuskan rantai penularan (Muttaqin, 2012). 

2.2 Pengetahuan 

2.2.1 Defenisi 

Budiman dan Riyanto (2013), mengatakan pengetahuan adalah suatu yang 

dapat diperoleh seseorang secara alami atau diintervensi baik langsung maupun 

tidak langsung. Perkembangan teori pengetahuan telah berkembang sejak lama. 

Filsuf pengetahuan yaitu Plato menyatakan pengetahuan sebagai “kepercayaan 

sejati yang dibenarkan (valid)” (justified true belief).  

Pengetahuan itu sendiri dipengaruhi oleh faktor pendidikan formal. 

Pengetahuan sangat erat hubungannya dengan pendidikan, dimana diharapkan 

bahwa dengan pendidikan yang tinggi maka orang tersebut akan semakin luas 

pula pengetahuannya. Akan tetapi perlu ditekankan, bukan berarti seseorang yang 

berpendidikan rendah mutlak berpengetahuan rendah pula. Pengetahuan seseorang 

tentang suatu objek mengandung dua aspek, yaitu aspek positif dan negatif. Kedua 

aspek ini yang akan menentukan sikap seseorang semakin banyak aspek positif 
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dan objek yang diketahui, maka akan menimbulkan sikap makin positif terhadap 

objek tertentu (Dewi & Wawan, 2010). 

2.2.2 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan 

Mubarak (2012), ada beberapa faktor-faktor yang mempengaruhi 

pengetahuan, antara lain: 

1. Pendidikan  

Pendidikan berarti  bimbingan yang diberikan seseorang kepada orang 

lain agar dapat memahami suatu hal. Tidak dapat dipungkiri bahwa 

semakin tinggi pendidikan seseorang, semakin mudah pula mereka 

menerima informasi dan pada akhirnya pengetahuan yang dimilikinya 

akan semakin banyak. 

2. Pekerjaan 

Lingkungan pekerjaan dapat membuat seseorang memperoleh 

pengalaman dan pengetahuan, baik secara langsung maupun tidak 

langsung. 

3. Umur 

Dengan bertambahnya umur seseorang akan mengalami perubahan 

aspek fisik maupun psikologis (mental). Perubahan pisik terjadi karena 

pematangan funsi organ. Pada aspek psikologis atu mental, taraf 

berfikir seseorang menjadi semakin matang dan dewasa. 

4. Minat 

Minat sebagai suatu kecenderungan atau keinginan yang tinggi terhadap 

sesuatu. Minat menjadikan seseorang untuk mencoba dan menekuni 
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suatu hal, sehingga seseorang memperoleh pengetahuan yang lebih 

mendalam. 

5. Pengalaman 

Pengalaman adalah suatu kejadian yang pernah dialami seseorang 

dalam berinteraksi dengan lingkungan. Orang cenderung berusaha 

melupakan pengalaman yang kurang baik. Sebaliknya juga, jika 

pengalaman tersebut menyenangkan, maka secara psikologis mampu 

menimbulkan kesan yang sangat mendalam dan membekas dalam 

emosi kejiwaan seseorang. 

6. Kebudayaan lingkungan sekitar 

Lingkungan sangat berpengaruh dalam pembentukan sikap pribadi atau 

sikap seseorang. Kebudayaan lingkungan tempat kita hidup 

7. Informasi 

Kemudahan untuk memperoleh suatu informasi dapat mempercepat 

seseorang memperoleh pengetahuan yang baru. 

2.2.3 Cara memperoleh pengetahuan 

Cara cukup untuk memperoleh pengetahuan adalah sebagai berikut : 

1. Cara kuno untuk meperoleh pengetahuan  

a. Cara coba salah (Trial and Erreor) 

Cara diperoleh sebelum kebudayaan, bahkan belum ada peradaban. 

Cara coba salah ini menggunakan kemungkinan dalam 

memecahkan masalah dan apabila kemungkinan itu tidak berhasil 
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maka dicoba. Kemungkinan yang lain sampai masalah tersebut 

dapat dipecahkan. 

b. Cara kekuasaan atau otoriter 

Cara ini berupa pemimpin-pemimpin masyarakat baik formal atau 

non formal, ahli agama, pemegang pemerintah dan berbagai prinsip 

orang lain yang menerima yang dikemukakan orang yang 

mempunyai otoriter, tanpa menguji terlebih dahulu atau 

membuktikan kebenarannya baik berdasarkan fakta, empiris 

maupun penalaran sendiri 

c. Berdasarkan pengalaman pribadi 

Cara ini digunakan sebagai upaya untuk memperoleh pengetahuan 

dengan cara mengulang kembali pengalaman yang pernah 

diperoleh dalam memecahkan permasalahan yang dihadapi masa 

lalu 

2. Cara ilmiah untuk memperoleh pengetahuan 

Cara ini disebut metode penelitian ilmiah atau lebih popular disebut 

metodologi penelitian. Mula-mula dikembangkan Francis Bacon 

(1561-1626), kemudian dikembangkan oleh Deobold Van Deven. 

Akhirnya lahir suatu cara untuk melakukan penelitian yang dewasa ini 

kita kenal dengan penelitian ilmiah (Muwarni, 2014). 
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2.2.4 Tingkat Pengetahuan 

Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk 

terbentuknya tindakan seseorang. Pengetahuan yang cukup, didalam domain 

terbentuknya kognitif ada 6 tingkatan, yaitu: 

1. Tahu (Know) 

Tahu diartikan sebagai mengingat materi yang dipelajari sebelumnya 

(recall). Oleh sebab itu, tahu merupakan tingkatan yang paling rendah. 

Kata kerja untuk mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang 

dipelajarinya yaitu menyebutkan, menguraikan, mengidentifikasikan dan 

sebagainya. 

2. Memahami (comprehence) 

Memahami artinya suatu kemampuan untuk menjelaskan dan 

menginterpretasikan secara benar suatu objek. Orang yang telah paham 

terhadap suatu objek akan mampu menyimpulkan, menjelaskan, 

menyebutkan contoh dan sebagainya. 

3. Aplikasi (Application)  

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan menggunakan materi yang sudah 

dipelajari pada situasi dan kondisi yang sebenarnya. Aplikasi dapat 

diartikan dalam kemampuan menggunakan rumus, hokum-hukum, 

metode, prinsip dan sebagainya. 
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4. Analisis (Analysis) 

Analisis adalah kemampuan untuk menyatakan materi atau objek 

kedalam komponen-komponen tetapi masih dalam struktur  organisasi 

tersebut dan masih ada kaitannya satu sama lain. 

5. Sintesis (Synthesis) 

Sintesis adalah kemampuan menunjukkan pada suatu kemampuan untuk 

melaksanakan atau menghubungkan bagian-bagian kedalam suatu 

bentuk keseluruhan yang baru. 

6. Evaluasi (Evaluation) 

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi 

atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian-penilaian itu 

didasarkan pada suatu criteria-kriteria yang telah ada (Mubarak, 2012). 

2.2.5 Kriteria Tingkat Pengetahuan  

Menurut Muwarni (2014) pengetahuan seseorang dibagi menjadi tiga 

tingkatan yang didasarkan pada nilai prosentase sebagai berikut: 

1. Baik  : hasil persentase 76%-100% 

2. Cukup  : Hasil persentase 56%-75% 

3. Kurang  : Hhasil persentase <56% 

2.3 Edukasi Kesehatan 

2.3.1 Definisi 

Edukasi kesehatan/promosi kesehatan/ pendidikan kesehatan merupakan 

cabang dari ilmu kesehatan yang mempunyai dua sisi, yakni sisi ilmu dan sisi 

seni. Dilihat dari sisi seni, yakni aplikasi edukasi kesehatan merupakan penunjang 



23 
 

 

bagi program-program kesehatan lain. Ini artinya bahwa setiap program kesehatan 

yang telah ada misalnya pemberantasan penyakit menular/tidak menular, program 

perbaikan gizi, perbaikan sanitasi lingkungan, upaya kesehatan ibu dan anak, 

program pelayanan kesehatan dan lain sebagainya sangat perlu ditunjang serta 

didukung oleh adanya promosi kesehatan (Syafrudin, 2015). 

Menurut WHO Edukasi kesehatan merupakan proses untuk meningkatkan 

kemampuan masyarakat dalam memelihara dan meningkatkan kemampuan  

kesehatannya. Selain itu untuk mencapai derajat kesehatan yang sempurna, baik 

fisik, mental, dan social, maka masyarakat harus mampu mengenal serta 

mewujudkan aspirasinya, kebutuhannya, dan mampu mengubah atau mengatasi 

lingkungannya. Edukasi kesehatan adalah proses membantu seseorang, dengan 

bertindak secara sendiri-sendiri ataupun secara kolektif, untuk membuat 

keputusan berdasarkan pengetahuan mengenai hal-hal yang memengaruhi 

kesehatan pribadinya dan orang lain (Syafrudin, 2015). 

Promosi kesehatan adalah suatu proses memberdayakan atau mendirikan 

masyarakat untuk memelihara, meningkatkan dan melindungi kesehatannya 

melalui peningkatan kesadaran, kemauan dan kemampuan, serta pengembangan 

lingkungan sehat (Machfoedz & Suryani, 2009). 

2.3.2 Tujuan Edukasi Kesehatan 

Menurut Undang-undang Kesehatan No. 23 tahun 1992 dan WHO, tujuan 

edukasi kesehatan adalah untuk memelihara dan meningkatkan derajat kesehatan 

masyarakat yang setinggi-tingginya dilaksanakan berdasarkan prinsip 

nondiskriminatif, partisipatif, dan berkelanjutan dalam rangka pembentukan 



24 
 

 

sumber daya manusia Indonesia, serta peningkatan ketahanan dan daya saing 

bangsa bagi pembangunan nasional (UU RI, 2009). 

Jadi tujuan edukasi kesehatan adalah untuk memperoleh pengetahuan dan 

pemahaman pentingnya kesehatan untuk untuk tercapainya perilaku kesehatan 

sehingga dapat meningkatkan derajat kesehatan fisik, mental, dan social, sehingga 

produktif secara ekonomi maupun social (Syafrudin, 2015). 

2.3.3 Sasaran  

Sasaran pendidikan kesehatan adalah perorangan/keluarga, masyarakat, 

lembaga pemerintah/ lintas sector/ politisi/ swasta dan petugas atau pelaksana 

program (Machfoedz & Suryani, 2009). 

2.3.4 Komunikasi dalam pendidikan kesehatan  

Advocacy/advokasi dibidang kesehatan mulai digunakan dalam program 

kesehatan masyarakat pertama kali oleh WHO pada tahun 1984 sebagai salah satu 

strategi global edukasi atau pendidikan atau promosi kesehatan. WHO 

merumuskan bahwa dalam mewujudkan visi dan misi edukasi kesehatan secara 

efektif menggunakan 3 strategi pokok, yaitu (Syafrudin, 2015). 

1. Advocacy (Advokasi) 

Advokasi diartikan sebagai upaya pendekatan (approaches) terhadap orang 

lain yang dianggap mempunyai pengaruh terhadap keberhasilan suatu 

program atau kegiatan yang dilaksanakan. Oleh karena itu, yang menjadi 

sasaran atau target advocacy adalah para pemimpin suatu organisasi atau 

institusi kerja, baik di lingkungan pemerintah maupun swasta, serta organisasi 

kemasyarakatan (Syafrudin, 2015). 
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2. Social support (Dukungan Sosial) 

Dukungan social adalah upaya untuk membuat suasana atau iklim yang 

kondusif atau menunjang pembangunan kesehatan sehinga masyarakat 

terdorong untuk melakukan perilaku hidup bersih dan sehat (Machfoedz & 

Suryani, 2009). 

3. Empowerment (Pemberdayaan Masyarakat) 

Pemberdayaan masyarakat adalah ikut sertanya seluruh anggota 

masyarakat dalam memecahkan permasalahan-permasalahan masyarakat 

tersebut. Didalam hal ini, masyarakat sendirilah yang aktif memikirkan, 

merencanakan, melaksanakan, dan mengevaluasikan program-program 

kesehatan masyarakatnya. Institusi kesehatan hanya sekadar memotivasi dan 

membimbingnya (Yusriani & Alwi 2018).  

Pemberdayaan masyarakat (community empowerment) kini telah dijadikan 

sebuah strategi dalam membawa masyarakat dalam kehidupan sejahtera 

secara adil dan merata. Strategi ini cukup efektif memandirikan masyarakat 

pada berbagai bidang, sehingga dibutuhkan perhatian yang memadai. Oleh 

karena itu, Menteri Kesehatan Republik Indonesia Achmad Suyudi 

menginstruksikan Pemerintah Daerah Kabupaten/Kota menggerakkan 

masyarakat melakukan upaya-upaya pencegahan (Syafrudin, 2015). 

Dalam bidang kesehatan, pelaksanaan pemberdayaan masyarakat 

merupakan salah satu upaya meningkatkan kemampuan guna mengangkat 

harkat hidup, martabat dan derajat kesejahteraan dan meningkatkan 

kemampuan dan kemandirian masyarakat agar dapat mengembangkan diri 
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dan memperkuat sumber daya yang dimiliki untuk mencapai kemajuan 

(Syafrudin, 2015). 

a. Metode Pemberdayaan Masyarakat 

Banyak cara yang dapat dilakukan untuk mengajak atau 

menumbuhkan partisipasi masyarakat. Pada pokoknya ada dua cara, 

yakni : 

i. Pemberdayaan dengan paksaan (enforcement participation) 

ii. Pemberdayaan dengan persuasi dan edukasi (Yusriani & Alwi 

2018). 

b. Nilai-nilai Pemberdayaan Masyarakat  

Pemberdayaan masyarakat adalah suatu pendekatan atau jalan yang 

terbaik untuk memecahkan masalah-masalah kesehatan di negara-

negara yang sedang berkembang (Yusriani & Alwi 2018). 

c. Model pemberdayaan masyarakat 

i. Pemberdayaan pemimpin masyarakat (Community Leaders), 

misalnya melalui sarasehan. 

ii. Pengembangan upaya kesehatan bersumber daya masyarakat ( 

Community Organizations), misalnya seperti posyandu dan 

polindes 

iii. Pemberdayaan pendanaan masyarakat (Community Fund), 

misalnya dana sehat 

iv. Pemberdayaan sarana masyarakat (Community Material), 

misalnya membangun sumur atau jamban dimasyarakat 
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v. Peningkatan pengetahuan masyarakat (community 

knowledengane), misalnya lomba asah terampil dan lomba lukis 

anak-anak. 

vi. Pengembangan teknologi tepat guna (community technology), 

misalnya penyederhanaan deteksi dini kanker dan ISPA. 

vii. Peningkatan manajemen atau proses pengambilan keputusan 

(community decision making) misalnya, pendekatan edukatif 

(Syafrudin, 2015). 

d. Strategi pemberdayaan masyarakat 

i. Meningkatkan kesadaran masyarakat tentang pentingnya 

kesehatan. 

ii. Meningkatkan kesadaran masyarakat untuk memanfaatkan 

fasilitas pelayanan kesehatan yang telah disediakan oleh 

pemerintah. 

iii. Mengembangkan berbagai cara untuk menggali dan 

memanfaatkan sumber daya yang dimiliki oleh masyarakat 

untuk pembangunan kesehatan. 

iv. Mengembangkan berbagai bentuk kegiatan pembangunan 

kesehatan yang sesuai dengan kultur budaya masyarakat 

setempat. 

v. Mengembangkan manajemen sumber daya yang dimiliki 

masyarakat secara terbuka (transparan) (Syafrudin, 2015). 
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2.4. Pengaruh Edukasi Kesehatan Berbasis Empowerment Terhadap 

Tingkat Pengetahuan TB Paru 

Tuberculosis paru adalah penyakit yang disebabkan oleh Mycrobacterium 

tuberculosis, yakni kuman aerob yang dapat hidup terutama di paru atau di 

berbagai organ tubuh yang lainnya  yang mempunyai tekanan parsial oksigen 

yang tinggi. Tuberkulosi merupakan penyakit yang menjadi perhatian global 

karena terjadinya peningkatan pada kasus TB Paru. Beberapa faktor yang 

mengakibat peningkatan kasus TB Paru dan salah satu faktor penyebab 

peningkatan kasus TB paru di Indonesia adalah rendahnya tingkat pengetahuan 

pasien dan keluarga tentang mengungkapkan masalah kesehatannya dan 

pencegahan penularan penyakit TB paru (Sudiantara, 2014). 

Salah satu penanggulangan Tuberculosis Paru yang dapat dilakukan melalui 

promosi kesehatan atau pendidikan kesehatan. Hal ini dilakukan karena 

banyaknya masalah TB paru yang berkaitan pada pengetahuan dan perilaku 

masyarakat. Cara pencegahan penularan penyakit TB adalah melakukan 

pendidikan kesehatan kepada masyarakat (Sarmen, dkk, 2017). Adapun strategi 

yang efektif dalam melakukan pendidikan kesehatan yakni empowerment 

(pemberdayaan masyarakat) (Syafrudin, 2015). 

Strategi ini cukup efektif memandirikan masyarakat pada berbagai bidang, 

sehingga dibutuhkan perhatian yang memadai. Oleh karena itu, Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia Achmad Suyudi menginstruksikan Pemerintah 

Daerah Kabupaten/Kota menggerakkan masyarakat melakukan upaya-upaya 

pencegahan (Syafrudin, 2015). Empowerment (pemberdayaan) pada masyarakat 
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untuk mengikut sertakan seluruh anggota masyarakat dalam memecahkan 

permasalahan-permasalahan masyarakat untuk  memberdayakan masyarakat 

dalam bidang kesehatan, agar mampu memecahkan masalah kesehatan mereka 

sendiri (Yusriani & Alwi 2018). 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

 

 

3.1 Kerangka konsep 

Tahap yang penting dalam suatu penelitian yaitu kerangka konsep, dimana 

kerangka konsep merupakan abstraksi dari suatu realitas agar dapat 

dikomunikasikan dan membentuk suatu teori yang menjelaskan keterkaitan antara 

variabel baik itu variabel yang diteliti maupun yang tidak diteliti (Nursalam, 

2014). Penelitian ini bertujuan mengetahui pengaruh edukasi kesehatan berbasis 

empowerment terhadap tingkat pengetahuan TB paru di desa Tuntungan II Pancur 

Batu. 

Bagan 3.1 Kerangka konsep pengaruh edukasi kesehatan berbasis 

empowerment terhadap tingkat pengetahuan TB Paru di desa 

Tuntungan II Pancur Batu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Pre 

Intervensi 

Intervensi 

Edukasi kesehatan 

berbasis empowerment 

merupakan bantuan yang 

diberikan kepada 

masyarakat agar 

masyarakat mampu 

memahami, 

meningkatkan, 

melindungi, dan mampu 

memecahkan masalah 

kesehatannya sendiri. Post 

intervensi 

Tingkat pengetahuan 

merupakan kemampuan 

seseorang dalam 

mengingat, memahami, 

menganalisi, 

mengaplikasikan dan 

menunjukkan bahwa 

dirinya mampu untuk 

melaksanakan sebuah 

materi serta dapat 

mengevaluasi seuatu 

materi atau objek 

Pengetahuan : 

1. Baik : 76-100% 

2. Cukup: 56-75% 

3. Kurang: ≤56% 
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Keterangan :  

 

 = Variabel yang diteliti 

 

 = Mempengaruhi antara variabel 

 

3.2 Hipotesis Penelitian  

Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah atau pertanyaan 

penelitian. Hipotesis disusun sebelum penelitian dilaksanakan karena hipotesis 

akan bias memberikan petunjuk pada tahap pengumpulan, analisis, dan 

interpretasi data (Nursalam, 2014). Hipotesis dalam penelitian ini adalah : 

Ha : Ada pengaruh edukasi kesehatan berbasis empowerment terhadap tingkat 

pengetahuan TB Paru di desa Tuntungan II Pancur Batu. 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Rancangan Penelitian  

Rancangan penelitian adalah sesuatu yang sangat penting dalam 

penelitian, memungkinkan pengontrolan maksimal beberapa faktor yang dapat me

mempengaruhi akurasi suatu hasil. Istilah rancangan penelitian digunakan dalam 

dua hal; pertama, rancangan penelitian meruapakan suatu strategi penelitian dalam 

mengidentifikasi permasalahan sebelum perencanaan akhir pengumpulan data 

 dan kedua, rancangan penelitian digunakan untuk mendefenisikan struktur 

penelitian yang akan dilaksanakan (Nursalam, 2013). Peneliti menggunakan 

rancangan pre-experimental one group pretest-posttest design. Pada desain ini 

terdapat pre-test sebelum dilakukan eksperimen. Setelah diberikan eksperimen 

ditunggu untuk beberapa hari atau minggu untuk dilakukan post test (Sutomo, 

dkk, 2013). Rancangan tersebut dapat digambarkan sebagai berikut: 

Bagan 4.1 Desain Penelitian  Pra-Experimental One Group Pre-Post Test 

Design  
 

Pre test Perlakuan Pos test 

O1 X1 O2 

 

Keterangan: 

X1 : Intervensi 

O1 : Nilai Pre test (sebelum dilakukan intervensi)  

O2 : Nilai Post test (setelah dilakukan intervansi) 
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4.2 Populasi dan Sampel 

4.2.1 Populasi  

Populasi adalah sekelompok individu yang memiliki cirri-ciri khusus yang 

sama dapat berbentuk kecil ataupun besar (Creswell, 2009).  Populasi dalam 

penelitian ini seluruh  masyarakat di Desa Tuntungan II Pancur Batu sejumlah 125 

orang.  

4.2.2 Sampel  

Pengambilan sampel adalah proses pemilihan sebagian populasi untuk 

mewakili seluruh populasi. Sampel adalah subjek dari elemen populasi. Elemen 

adalah unit paling dasar tentang informasi mana yang dikumpulkan. Dalam 

penelitian keperawatan, unsure-unsurnya biasanya manusia (Grove, 2014). 

Untuk penelitian eksperimen yang sederhana, dengan pengambilan yang 

ketat, ukuran sampel bias antara 10 s/d 20 elemen (Suryani, 2015). Teknik 

pengambilan sampel pada penelitian adalah nonprobability sampling yakni 

rancangan purposive sampling. Purposive sampling adalah suatu teknik penetapan 

sampel dengan cara memilih sampel diantara populasi sesuai yang dikehendaki 

peneliti (tujuan/ masalah dalam penelitian), sehingga sampel tersebut dapat 

mewakili karakteristik populasi yang telah dikenal sebelumnya (Nursalam, 2013). 

Peneliti menentukan sampel sebanyak 15 orang sebagai dalam penelitian yang 

sesuai dengan criteria yang telah ditetapkan. Maka jumlah keseluruhan sampel 

adalah 15 orang. 
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4.3 Variabel Penelitian Dan Definisi Operasional 

4.3.1 Variabel Independen 

Variabel Independen merupakan faktor yang (mungkin) menyebabkan, 

mempengaruhi, atau berefek pada outcome. Variabel ini juga dikenal dengan 

istilah variabel treatment, manipulated, antecendent atau predictor (Creswell, 

2009). Variabel independen pada rencana penelitian ini adalah edukasi kesehatan 

berbasis empowerment. 

4.3.2 Variabel Dependen 

Variabel Dependen (terikat) adalah variabel yang dipengaruhi nilainya 

oleh variabel  lain variabel respon akan muncul sebagai akibat dari manipulasi 

variabel-variabel lain. Dalam ilmu perilaku, variabel terikat adalah aspek tingkah 

laku yang diamati dari suatu organisme yang dikenal stimulus. Dengan kata lain, 

variabel terikat adalah faktor yang diamati dan diukur untuk menentukan ada 

tidaknya hubungan atau pengaruh dari variabel bebas (Nursalam, 2013). Variabel 

dependen pada penlitian ini adalah tingkat pengetahuan TB Paru. 

4.3.3 Definisi Operasional  

Defenisi operasional berasal dari seperangkat prosedur atau tindakan 

progresif yang dilakukan peneliti  untuk menerima kesan sensorik yang 

menunjukkan adanya atau tingkat ekstensi suatu variabel (Grove, 2014) 
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Tabel 4.2 Defenisi operasional pengaruh edukasi kesehatan berbasis 

empowerment terhadap tingkat pengetahuan TB Paru di Desa 

Tuntungan II Pancur Batu 

 

Variable  Definisi  Indikator  Alat ukur Skala Skor  

Indepen-

den: 

Edukasi 

kesehatan 

berbasis 

empowerm

ent 

Bantuan yang 

diberikan 

kepada 

masyarakat agar 

masyarakat 

mampu 

memahami, 

meningkatkan, 

melindungi, dan 

mampu 

memecahkan 

masalah 

kesehatannya 

sendiri.  

Pendidikan 

kesehatan berbasis 

empowermen 

penyakit TB Paru 

meliputi: 

1. TB Paru 

2. Faktor 

risiko 

3. Pathogene-

sis dan 

penularan 

4. Tanda dan 

gejala 

5. Upaya 

pengendali-

an atau 

pencegahan  

1. SAP 

 

- - 

Tingkat 

pengetahu-

an TB Paru 

Tingkat 

pengetahuan 

merupakan 

kemampuan 

seseorang dalam 

mengingat, 

memahami, 

menganalisi, 

mengaplikasik-

an dan 

menunjukkan 

bahwa dirinya 

mampu untuk 

melaksanakan 

sebuah materi 

serta dapat 

mengevaluasi 

seuatu materi 

atau objek 

Pendidikan 

kesehatan berbasis 

empowermen 

penyakit TB Paru 

meliputi: 

1. TB Paru 

2. Faktor 

risiko 

3. Pathogene-

sis dan 

penularan 

4. Tanda dan 

gejala 

5. Upaya 

pengendali-

an atau 

pencegahan  

Kuesioner 

berjumlah 

14 

pertanyaan,  

dengan 

nilai 

Benar (1) 

Salah (0) 

 

 

O 

R 

D 

I 

N 

A 

L 

Baik 

:11-14, 

Cukup 

:9-10, 

Kurang : 

0-8 

 

4.4 Instrument Penelitian 

Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan untuk mengumpulkan data 

agar berjalan dengan lancer (Polit, 2012). Instrument penelitian yang akan 
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digunakan adalah angket berupa kuesioner yang berisi mengenai masalah atau 

tema yang sedang diteliti sehingga menampakkan pengaruh atau hubungan dalam 

penelitian tersebut dan skala (Nursalam, 2013). 

1. Instrumen pendidikan kesehatan berbasis empowerment 

Instrumen penelitian untuk pendidikan kesehatan berbasis empowerment  

adalah Satuan Pengajaean Pengajaran (SAP)  

2. Instrument pengetahuan 

Instrumen penelitian pada pengetahuan menggunakan kuesioner 

sebanyak 14 pertanyaan dengan skala ordinal, dimana responden akan 

menyilang (X) pada jawaban yang telah dipilih oleh responden  yang 

telah diuji peneliti, dengan pilihan jawaban ada 2 yakni; benar bernilai 

(1), dan salah bernilai (0). Dikategorikan menjadi 3 kategori yaitu, Baik 

=76-100 %, cukup = 56-75%, dan kurang = < 56 %. 

P2 = % nilai x nilai tertinggi  P3= % nilai x nilai tertinggi 

P2 =75  % x 14   P3= 56% x 14 

P2 = 10,5    P3= 7,84 

P2 = 10    P= 8 

Dengan menggunakan P diatas, maka didapatkan nilai interval pengetahuan 

masyarakat tentang TB Paru adalah : 

Baik  : 11-14 

Cukup  : 9-10 

Kurang  : 0-8 
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4.5 Lokasi Dan Waktu Penelitian 

4.5.1 Lokasi 

Peneliti melakukan penelitian di Desa Tuntungan II Pancur Batu. Peneliti 

memilih penelitian di Desa Tuntungan II Pancur Batu sebagai tempat meneliti 

karena lokasi lingkungan yang kumuh, keadaan bangunan rumah yang rapat dan 

rentan terinfeksi penyakit TB Paru bagi peneliti untuk melakukan penelitian 

sehingga peneliti mengetahui pengaruh edukasi kesehatan berbasis empowerment 

terhadap tingkat pengetahuan di Desa Tuntungan II Pancur Batu tahun 2019, dan 

populasi serta sampel dalam penelitian terpenuhi dan mendukung.  

4.5.2 Waktu penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada hari minggu, 31 Maret 2019, pukul 10.30 - 

11.00 WIB dalam pemberian kuesioner sebelum dilakukan intervensi sekaligus 

memberikan intervensi edukasi kesehatan berbasis empowerment. Pada 5 April 

2019 diberikan kembali kuesioner kepada responden yang sama untuk mengukur 

tingkat pengetahuannya setelah diberikan intervensi. Waktu yang diberikan 

peneliti kepada responden untuk mengisi kuisioner selama 15 menit dalam satu 

kali pemberian kuesioner. 

4.6 Prosedur Penelitian Dan Pengumpulan Data 

4.6.1 Pengambilan Data 

Pengumpulan data merupakan proses pendekatan kepada subjek dan proses 

pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu penelitian 

(Nursalam, 2014). Pengambilan data penelitian diperoleh langsung dari responden 

sebagai data primer. Dimana terlebih dahulu dilakukan memberikan kuesioner 
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kepada responden sehingga didapatkan hasil tingkat pengetahuan sebelum 

diberikan intervensi edukasi kesehatan berbasis empowerment. Selanjutnya 

diberikan intervensi edukasi kesehatan berbasis empowerment selama ±30 menit 

dalam 1 kali pertemuan. Kemudian diberikan kembali kuesioner tingkat 

pengetahuan TB Paru untuk melihat perubahan setelah 1 minggu diberikan 

edukasi kesehatan berbasis empowerment. 

4.6.2 Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data yang akan digunakan berupa kuesioner yang 

langsung diberikan kepada subjek. Pada jenis pengukuran ini peneliti 

mengumpulkan data secara formal untuk menjawab pertanyaan secara tertulis 

(Nursalam, 2014). Tahap ini peneliti mengajukan surat permohonan izin 

pelaksana kepada Desa Tuntungan II Pancur Batu yang diikuti dengan pengajuan 

permohonan izin pelaksana penelitian kepada pemerintahan desa yaitu Kepala 

Desa Tuntungan II Pancur Batu. Pada proses pengumpulan data dalam penelitian, 

peneliti membagi menjadi 3 bagian dengan langkah- langkah sebagai berikut: 

1. Pre test  

a. Mendapat izin penelitian dari Ketua Program Studi Ners ilmu keperawatan 

b. Peneliti menjelaskan prosedur kerja sebelum dilakukannya pemberian 

edukasi kesehatan berbasis empowerment. 

c. Meminta kesediana masyarakat menjadi responden dengan member 

informed consent yang dimana berisikan tentang persetujuan menjadi 

sampel. 
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2. Intervensi  

Peneliti menjelaskan tujuan dan prosedur penelitian kepada responden  

serta memberikan edukasi kesehatan berbasis empowerment tentang TB Paru 

selama ±30 menit. 

3. Post test 

Setelah diberikan intervensi 1 kali pertemuan, diberikan kuesioner kembali 

setelah 1 minggu dilakukan intervensi dengan cara mengunjungi rumah ke 

rumah responden untuk mengukur tingkat pengetahuan responden. 

4.6.3 Uji Validitas dan Reliabilitas 

1. Uji Validitas 

Uji suatu penelitian, dalam pengumpulan data diperlukan adanya alat dan 

cara pengumpulan data yang baik sehingga data yang dikumpulkan merupakan 

data yang valid, reliabel (andal) dan aktual (Nursalam, 2013). 

Uji validitas ini dilakukan kepada 30 responden yang memiliki kriteria yang 

sama dengan sampel, yaitu masyarakat Kelurahan Sempakata pada tanggal 08 

Maret 2019. Setelah dilakukan uji validitas didapatkan 1 buah item pertanyaan 

yang tidak valid yaitu pertanyaan nomor 4 (r=0,177). Oleh karena itu, peneliti 

memilih tidak menggunakan pertanyaan yang tidak valid, maka peneliti hanya 

menggunakan 14 pertanyaan. 

Dari hasil uji validitas didapatkan nilai r hitung > r tabel dengan taraf 

signifikansi 0,05 dengan hasil yaitu r hitung > 0,361, maka dari 15 pertanyaan 

dalam kuesioner hanya 14 pertanyaan yang telah valid dan dapat digunakan. 
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2. Uji Reliabilitas  

Reliabilitas adalah kesamaan hasil pengukuran atau pengamatan bila fakta 

atau berlainan. Alat dan cara mengukur atau mengamati sama- sama memegang 

peranan yang penting dalam waktu yang bersamaan (Polit, 2012). Uji reliabilitas 

sebuah instrumen dikatakan reliabel jika koefisien alpha ≥ 0,80 dengan 

menggunakan rumus Cronbach’s Alpha (Polit, 2012).  

Hasil uji reliabilitas yang telah dilakukan dengan menggunakan kuesioner 

yang berisi butir-butir pertanyaan, nilai cronbach alpha yang diperoleh yaitu 

0,920, yang berarti reliable. 

4.7 Kerangka Operasional 

Bagan 4.3 Kerangka Operasional Penelitian pengaruh edukasi 

kesehatan berbasis empowerment terhadap tingkat 

pengetahuan TB Paru di Desa Tuntungan II Pancur Batu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pengambilan data awal Prosedur izin 

penelitian  

Informed consent  

Pre intervensi dengan koesioner tingkat pengetahuan  

Intervensi edukasi kesehatan berbasis empowerment  

Post intervensi dengan koesioner tingkat pengetahuan 

Pengolahan data 

Analisa data dengan T-Test 

Pengajuan judul 

proposal  

Hasil 

Uji Normality 
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4.8 Analisa Data 

Analisa data berfungsi mengurangi, mengatur dan memberi makna pada 

data. Teknik statistika adalah prosedur analisa yang digunakan untuk memeriksa, 

mengurangi dan memberi makna pada data numerik yang dikumpulkan dalam 

sebuah penelitian. Statistika dibagi menjadi 2 kategori utama deskriptif dan 

inferensial. Statistika deskriptif adalah statistik ringkasan yang memungkinkan 

peneliti untuk mengatur data dan cara yang member maknadan memfasilitasi 

wawasan. Statistika inferensial dirancang untuk menjawab tujuan, pertanyaan, dan 

hipotesis dalam penelitian untuk memungkinkan kesimpulan dari sampel 

penelitian kepada populasi sasaran mengidentifikasi hubungan, memeriksa 

hipotesis, dan menentukan perbedaan kelompok dalam penelitian (Grove, 2014) 

Setelah data terkumpul maka dilakukan pengolahan data dengan 

komputerisasi. Analisa data dengan uji normalitas. Hasil uji normalitas sebagai 

berikut uji Shapiro-wilk didapatkan nilai 0,505. Hasil normalitas dinyatakan 

berdistribusi normal karena p = 0,505 (p-value > 0,05). Dari analisa data tersebut 

berdistribusi normal sehingga dilakukan uji T-Test. 

4.9 Etika Penelitian 

Ketika penelitian digunakan sebagai peserta studi, perhatian harus dilakukan 

untuk memastikan bahwa hak mereka dilindungi. Etik adalah sistem nilai normal 

yang berkaitan dengan sejauh mana prosedur penelitian mematuhi kewajiban 

profesional, hokum dan sosial kepada peserta studi. Tiga prinsip umum mengenai 

standar perilaku etis dalam penelitian berbasisi: beneficence (berbuat baik), 
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respect for human dignity (penghargaan martabat manusia) dan justice (keadilan) 

(Polit, 2012) 

Sebelum penelitian ini dilakukan peneliti akan menjelaskan terlebih dahulu 

tujuan, manfaat dan prosedur penelitian. Penelitian ini dilaksanakan setelah 

mendapatkan persetujuan dari responden apakah bersedia atau tidak. Seluruh 

responden yang bersedia akan diminta untuk menandatangani lembar persetujuan 

setelah informed consent dijelaskan dan jika responden tidak bersedia maka tidak 

akan dipaksakan. 

Masalah etika penelitian yang harus diperhatikan antara lain sebagai berikut: 

1. Informed consent 

Merupakan bentuk persetujuan antara penelitian dengan responden 

penelitian dengan memberikan lembaran persetujuan. Informed consent 

tersebut akan diberikan sebelum penelitian dilakukan dengan memberikan 

lemberan persetujuan utuk menjadi responden. 

2. Confidentiality (Kerahasiaan)  

Memberikan jaminan kerahasiaan  hasil penelitian, baik informasi maupun 

masalah-masalah lainnya. Semua informasi yang telah di kumpulkan di jamin 

kerahasiaannya oleh peneliti, hanya kelompok data yang akan dilaporkan.  

3. Anonymity (Tanpa Nama) 

Memberikan Jaminan dalam penggunaan subjek penelitian dengan cara 

tidak memberikan atau mencantumkan nama responden pada lembar atau alat 

ukur hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan dan atau hasil 

penelitian yang akan disajikan. 
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Penelitian ini telah dinyatakan layak etik dari komite etik STIKes Santa 

Elisabeth Medan dengan nomor surat 0059/KEPK/PE-DT/2019 (terlampir). 
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BAB 5  

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

5.1 Gambaran Lokasi Penelitian 

Tuntungan II merupakan salah satu desa yang ada di Pancur Batu, 

Kabupaten Deli Serdang, Provinsi Sumatera Utara, Indonesia. Desa Tuntungan II 

ini memiliki beberapa dusun yang terdiri dari 4 dusun, yaitu dusun I sampai dusun 

IV.  Dari data profil desa Tuntungan II tahun 2017 didapatkan jumlah seluruh 

penduduk desa adalah 4.468  jiwa yaitu laki- laki 2.372 jiwa, dan perempuan 

2.096 jiwa.  

Desa Tuntungan II dibagi menjadi 4 dusun, dengan luas pemukiman 99 Ha, 

luas persawahan 39 Ha, luas perkebunan 168,584 Ha, luas pemakaman umum 0,8 

Ha, luas perkarangan 81 Ha, luas perkantoran desa 0,216 Ha, luas gedung 

perkantoran sekolah 0,2 Ha, luas prasarana umum 1.2 Ha. Sehingga didapatkan 

total luas wilayah Desa Tuntungan II adalah 390 Ha.  

 

5.2 Hasil Penelitian 

Pada BAB ini, akan diuraikan hasil penelitian tentang pengaruh  edukasi 

kesehatan berbasis empowerment terhadap tingkat pengetahuan TB Paru,  pre dan 

post dilakukan intervensi edukasi kesehatan berbasis empowerment dan akan 

dijelaskan bagaimana pengaruh edukasi kesehatan berbasis empowerment 

terhadap tingkat pengetahuan masyarakat Desa Tuntungan II Pancur Batu. Ada 

pun jumlah responden dalam penelitian ini yaitu 15 orang.  

Penelitian pengaruh edukasi kesehatan berbasis empowerment terhadap 

tingkat pengetahuan TB Paru pada masyarakat yang dilakukan mulai dari 31 
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Maret sampai dengan 05 April 2019 di Gereja Katolik Paroki St. Yohanes Paulus 

II Namo Pecawir Desa Tuntungan II Pancur Batu. Penelitian pengaruh edukasi 

kesehatan berbasis empowerment terhadap tingkat pengetahuan TB Paru pada 

masyarakat Desa Tuntungan II Pancur Batu. 

5.2.1 Karakteristik Responden  

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden di Desa Tuntungan 

II Pancur Batu Tahun 2019 

 

Karakteristik Frekuensi (f) Persentase (%) 

Umur 

18-25 tahun 

25-40 tahun 

40-65 tahun 

 

1 

5 

9 

 

 6,7 

33,3 

60,0 

Total  15 100 

Agama 

Katolik  

 

15 

 

100 

Jenis kelamin 

Perempuan  

Laki-laki 

 

5 

10 

 

33,3 

66,7 

Total  15 100 

Suku 

Batak Toba 

Batak Karo 

 

1 

14 

 

6,7 

93,3 

Total  15 100 

Pendidikan  

SD 

SMP 

SMA 

S1 

 

2 

1 

9 

3 

 

13,3 

6,7 

60,0 

20,0 

Total  15 100 

Pekerjaan 

Petani 

Pegawai swasta 

PNS 

Wiraswasta  

Dll 

 

3 

1 

1 

9 

1 

 

20,0 

6,7 

6,7 

60,0 

6,7 

Total  15 100 

 

Hasil penelitian diperoleh bahwa responden berumur 40-65 tahun sebanyak  

9 orang (60%), sedangkan 25-40 tahun 5 orang (33,3%), 18-25 tahun 1 orang 

(6,7%), Responden mayoritas beragama katolik 15 orang (100%). Responden 
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yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak 10 orang (66,7%) perempuan sebanyak 5 

orang (33,3%). Responden desa Tuntungan II mayoritas bersuku batak karo 

sebanyak 14 orang (93,3%), sedangkan batak toba sebanyak 1 orang (6,7). 

Responden yang berpendidikan terakhir SMA sebanyak 9 orang (60%), SD 

sebanyak 2 orang (13,3%), S1 sebanyak 3 orang (20%), SMP sebanyak 1 orang 

(6,7%). Responden yang  bekerja sebagai wiraswasta sebanyak 9 orang (60%),  

petani sebanyak 3 orang (20%), pegawai swasta sebanyak 1 orang (6,7%), PNS 

sebanyak 1 orang (6,7%), dll sebanyak 1 orang (6,7%). 

5.2.2 Tingkat Pengetahuan TB Paru Pada Masyarakat Pre Intervensi Edukasi 

Kesehatan Berbasis Empowerment Di Desa Tuntungan II Pancur Batu 

Tahun 2019  

Tingkat Pengetahuan TB Paru Pada Masyarakat Pre Intervensi Edukasi 

Kesehatan Berbasis Empowerment Di Desa Tuntungan II Pancur Batu Tahun 

2019 di tunjukkan pada tabel 5.2. 

Tabel 5.2 Tingkat Pengetahuan TB Paru Pada Masyarakat Pre Intervensi 

Edukasi Kesehatan Berbasis Empowerment Di Desa Tuntungan II 

Pancur Batu Tahun 2019 (n=15) 

 

Klasifikasi tingkat pengetahuan 

TB Paru 
Frekuensi (f) Persentase (%) 

Baik  

Cukup  

Kurang  

0 

4 

11 

0 

26,7 

73,3 

Total  15 100 

 

Berdasarkan tabel 5.2 diperoleh data bahwa pada sebelum intervensi 

didapatkan responden yang memiliki tingkat pengetahuan TB Paru dengan 
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kategori cukup sebanyak 4 orang (26,7%),  dengan kategori kurang sebanyak 11 

orang (73,3%). 

5.2.3 Tingkat Pengetahuan TB Paru Pada Masyarakat Post Intervensi Edukasi 

Kesehatan Berbasis Empowerment Di Desa Tuntungan II Pancur Batu. 

Tingkat Pengetahuan TB Paru Pada Masyarakat Post Intervensi Edukasi 

Kesehatan Berbasis Empowerment Di Desa Tuntungan II Pancur Batu Tahun 

2019 di tunjukkan pada tabel 5.3.  

Tabel 5.3 Tingkat Pengetahuan TB Paru Pada Masyarakat Post Intervensi 

Edukasi Kesehatan Berbasis Empowerment Di Desa Tuntungan II 

Pancur Batu Tahun 2019 (n=15) 

 

Klasifikasi tingkat 

pengetahuan TB Paru 
Frekuensi (f) Persentase (%) 

Baik  

Cukup  

Kurang  

15 

0 

0 

100 

0 

0 

Total  15 100 

 

Berdasarkan tabel 5.3 diperoleh data bahwa pada setelah dilakukan 

intervensi didapatkan hasil bahwa responden dengan tingkat pengetahuan TB Paru 

baik sebanyak 15 orang (100%) 

5.2.4 Pengaruh edukasi kesehatan berbasis empowerment terhadap tingkat 

pengetahuan TB Paru di desa Tuntungan II Pancur Batu Tahun 2019 

Pengaruh edukasi kesehatan berbasis empowerment terhadap tingkat 

pengetahuan TB Paru didesa Tuntungan II Pancur Batu Tahun 2019 ditunjukkan  

dari hasil uji T-Test yang sebelumnya sudah dilakukan uji normalitas dengan uji 

Shapiro-wilk didapatkan nilai 0,505. Hasil normalitas dinyatakan berdistribusi 

normal karena p = 0,505 (p-value > 0,05). Pengaruh edukasi kesehatan berbasis 
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empowerment terhadap tingkat pengetahuan TB Paru didesa Tuntungan II Pancur 

Batu dapat dilihat pada tabel 5.4. 

Tabel 5.4 Pengaruh edukasi kesehatan berbasis empowerment terhadap 

tingkat pengetahuan TB Paru di desa Tuntungan II Pancur Batu 

Tahun 2019 (n=15) 

 

Pengetahuan Mean Std. Deviation Sig. (2-tailed) 

Pre intervensi 7,33 1,839  

p=0,000 
Post  intervensi 12,80 1,146 

 

Berdasarkan tabel 5.4 diperoleh hasil dengan, rata-rata pengetahuan pre 

intervensi didapatkan 7,33, sedangkan post dilakukan intervensi 12,80 dan nilai 

Std. Deviation pre intervensi 1,839, sedangkan pre intervensi 1,146. Hal ini 

menunjukkan bahwa pengetahuan pre dan post intervensi masyarakat desa 

Tuntungan II Pancur Batu memiliki perbedaan yang bermakna. 

Berdasarkan uji statistic T-Test diperoleh p value = 0,000 (p < 0,05). Hasil 

tersebut menunjukkan bahwa ada pengaruh yang bermakna antara edukasi 

kesehatan berbasis empowerment terhadap tingkat pengetahuan TB Paru di desa 

Tuntungan II Pancur Batu Tahun 2019. 

5.3 Pembahasan  

5.3.1 Tingkat Pengetahuan TB Paru Pre Intervensi Edukasi Kesehatan Berbasis 

Empowerment Kepada Masyarakat Desa Tuntungan II Pancur Batu Tahun 

2019 

Berdasarkan diagram 5.1 data bahwa sebagian besar masyarakat mengalami 

tingkat pengetahuan kurang sebanyak 11 orang (73,33%), sedangkan tingkat 

pengetahuan cukup sebanyak 4 orang (26,67%). 
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Siregar dan Budi (2016) menyatakan bahwa tingkat pengetahuan kurang 

lebih beresiko menderita penyakit TB paru dibandingkan tingkat pengetahuan 

tinggi, sebab semakin tinggi atau semakin baik pengetahuan seseorang terhadap 

suatu objek maka akan semakin baik pula sikap seseorang tersebut terhadap objek 

itu. Tingginya faktor penyebab TB paru, selain dari tingkat pengetahuan dapat 

juga terjadi dari akibat faktor predisposisi seperti sikap, kepercayaan, dan 

lingkungan (Sudiantara, 2014), oleh karena itu perlu adanya informasi yang jelas 

melalui media massa maupun edukasi kesehatan untuk meningkatkan 

pengetahuan masyarakat sekaligus merupakan strategi pemberdayaan 

(empowerment) 

Strategi empowerment (pemberdayaan) pada masyarakat bertujuan untuk 

mengikut sertakan seluruh anggota masyarakat dalam memecahkan permasalahan-

permasalahan masyarakat untuk memberdayakan masyarakat dalam bidang 

kesehatan, agar mampu memecahkan masalah kesehatan mereka sendiri (Yusriani 

& Alwi 2018).  

Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan, dalam pre intervensi bahwa 

11 orang yang memiliki pengetahuan kurang (73,3%), cukup sebanyak 4 orang 

(26,7%), hal ini dikarenakan responden belum memahami tentang penyakit TB 

Paru karena kurangnya informasi yang didapatkan responden. Lubis (2015) yang 

mengatakan bahwa dalam meningkatkan pengetahuan seseorang perlu dilakukan 

pemberian informasi berupa penyuluhan atau edukasi kesehatan. 
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5.3.2 Tingkat Pengetahuan TB Paru Post Intervensi Edukasi Kesehatan Berbasis 

Empowerment Kepada Masyarakat Desa Tuntungan II Pancur Batu Tahun 

2019  

Berdasarkan diagram 5.2 pengetahuan responden setelah dilakukan 

intervensi edukasi kesehatan berbasis empowerment tentang TB Paru, diperoleh 

data bahwa pengetahuan menjadi meningkat dimana pengetahuan dengan kategori 

baik sebanyak 15 orang (100%), hal ini karena responden dapat memahami 

tentang penyakit TB Paru. 

Pengetahuan itu sendiri dipengaruhi oleh faktor pendidikan formal. 

Pengetahuan sangat erat hubungannya dengan pendidikan, dimana diharapkan 

bahwa dengan pendidikan yang tinggi maka orang tersebut akan semakin luas 

pula pengetahuannya. Edukasi kesehatan merupakan proses untuk meningkatkan 

kemampuan masyarakat dalam memelihara dan meningkatkan kesehatannya. Oleh 

karena itu, peneliti melakukan edukasi kesehatan berbasis empowerment agar 

masyarakat dapat melihat dan mendengar informasi tentang penyakit TB Paru 

secara langsung untuk meningkatkan pengetahuan serta dapat memberikan 

informasi yang telah didapatkannya kepada orang lain. Akan tetapi perlu 

ditekankan, bukan berarti seseorang yang berpendidikan rendah mutlak 

berpengetahuan rendah pula. Pengetahuan seseorang tentang suatu objek 

mengandung dua aspek, yaitu aspek positif dan negatif (Dewi & Wawan, 2010). 

Rizana, dkk (2016) menyatakan bahwa keluarga pasien yang memiliki 

pengetahuan cukup kemungkinan masih adanya informasi yang belum diketahui 

oleh keluarga, oleh karena itu diperlukan adanya edukasi dari pihak petugas 



51 
 

 
 

kesehatan terdekat, dan untuk mempermudah pencapaian informasi, dan 

dibutuhkan suatu strategi yakni empowerment (pemberdayaan), dengan demikian 

masyarakat lebih memahami serta mampu meningkatkan pengetahuan.  

Menteri Kesehatan Republik Indonesia Achmad Suyudi menginstruksikan 

Pemerintah Daerah Kabupaten/Kota menggerakkan masyarakat melakukan upaya-

upaya pencegahan dengan strategi pemberdayaan masyarakat (community 

empowerment). Edukasi kesehatan agar lebih efektif, maka dilakukan strategi-

strategi antara lain Advocacy (Advokasi) sebagai upaya pendekatan terhadap 

seseorang yang mampu mempengaruhi keberhasilan dalam melakukan suatu 

kegiatan, Social support (Dukungan Sosial) sebagai upaya penunjang kepada 

masyarakan agar terdorong untuk melakukan hidup sehat, dan empowerment 

(pemberdayaan) suatu cara untuk mengikut sertakan masyarakat dalam 

memecahkan masalah-masalah kesehatannya sendiri. Strategi empowerment 

(pemberdayaan) cukup efektif untuk memandirikan masyarakat pada berbagai 

bidang terutama pada bidang kesehatan (Syafrudin, 2015). 

Edukasi kesehatan merupakan salah satu cara untuk meningkatkan 

pemberdayaan seseorang, karena pemberdayaan adalah suatu konsep 

pembelajaran bagi seseorang utuk mencapai tujuan serta meningkatkan 

kemampuan dalam mengembangkan diri untuk mencapai kemajuan (Wahyuni 

2015).  

Berdasarkan hasil yang diperoleh, pengetahuan responden setelah dilakukan 

intervensi, terdapat 15 orang dengan pengetahuan baik (100%). Hal ini 

disebabkan oleh pengideraan oleh responden terhadap objek, dimana edukasi 
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kesehatan berbasis empowerment adalah objek tersebut. Hal lain yang 

meningkatkan pengetahuan responden adalah karena dalam pemberian edukasi 

kesehatan berbasis empowerment peneliti menggunakan slide serta booklet untuk 

memudahkan responden dalam mengikuti kegiatan, terlihat saat kegiatan 

berlangsung dimana responden antusias serta mengajukan pertanyaan-pertanyaan 

mengenai TB Paru. 

5.3.3 Pengaruh Edukasi Kesehatan Berbasis Empowerment Terhadap Tingkat 

Pengetahuan TB Paru Di Desa Tuntungan Pancur Batu Tahun 2019 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan dari 15 responden, diperoleh bahwa 

ada perbedaan tingkat pengetahuan pre dan post intervensi. Pada pre intervensi 

didapatkan bahwa 11 orang yang memiliki pengetahuan kurang (73,3%), yang 

memiliki kategori pengetahuan cukup sebanyak 4 orang (26,7%). Sedangkan pada 

post intervensi bahwa diperoleh tingkat pengetahuan dengan kategori baik 

sebanyak 15 orang (100%). Berdasarkan hasil uji statistic T-Test diperoleh p value 

= 0,000 (p < 0,05). Hasil tersebut menunjukkan bahwa ada pengaruh yang 

bermakna antara edukasi kesehatan berbasis empowerment terhadap tingkat 

pengetahuan TB Paru di desa Tuntungan II Pancur Batu Tahun 2019. 

Pembentukan kemitraan antara lembaga dan masyarakat dengan syarat 

bahwa seseorang memberdayakan dirinya untuk dapat memikul tanggung jawab 

tersebut. Pemberdayaan (empowerment) ini dapat dilakukan dengan promosi 

kesehatan, untuk tindakan pencegahan penyakit dan untuk mendukung perawatan 

di rumah dan komunitas mereka sendiri. Meningkatkan pemberdayaan seseorang 

berdasarkan peningkatan pengetahuan dan keterlibatan langsung dalam keputusan 
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yang mempengaruhi kehidupan mereka adalah cara yang efektif untuk mengatur 

layanan kesehatan (WHO, 2008). 

Promosi kesehatan berbasis pemberdayaan sangat penting bagi masyarakat 

(Kieran, 2005). Karena promosi kesehatan berbasis pemberdayaan dapat 

menjadikan masyarakat lebih paham dalam menangani masalah-masalah 

kesehatannya sendiri, serta dapat memberikan informasi kesehatan kepada orang 

lain. Pemberdayaan itu dapat dimulai dalam keluarga dengan demikian akan 

mampu meningkatkan self efficacy dan self activity, serta mampu mendukung dan 

berpatisipasi dalam perawatan penderita TB Paru, peningkatan pengetahuan 

keluarga dalam hal pengertian, cara penularan, pencegahan penularan, serta 

tindakan perawatan mandiri yang dapat dilakukan oleh keluarga (Muhtar, 2013). 

Pemberdayaan masyarakat pada program penanggulangan Penyakit TB 

diharapkan masyarakat mengetahui bahwa penyakit TB adalah penyakit menular 

dan cara memutuskan mata rantai penularannya harus dilakukan oleh semua 

pihak. Dengan pemberdayaan masyarakat dapat mengetahui cara penyembuhan 

penderita TB Paru, pengobatan, serta cara pencegahan dengan mengetahui 

bagaimana kuman TB dapat berkembangbiak (Arini, 2012). 

Pemberdayaan masyarakat atau keluarga sangat berpengaruh untuk 

meningkatkan kemampuan seseorang dalam melaksanakan tugas kesehatan 

keluarga, baik dalam mengenal masalah kesehatan, mengambil keputusan, 

memberi perawatan kepada keluarga yang sakit, serta mampu menggunakan 

fasilitas kesehatan dalam upaya perawatan, pengobatan TB dan pencegahan 

penularan TB ke anggota keluarga lainnya (Marwansyah, dkk 2015). 



54 
 

 
 

Penelitian yang telah dilakukan kepada masyarakat di Desa Tuntungan II 

Pancur Batu tentang edukasi kesehatan berbasis empowerment  terhadap tingkat 

pengetahuan TB Paru, didapatkan bahwa pengetahuan responden yang kurang dan 

cukup sebelum dilakukan intervensi menjadi baik setelah diberikan intervensi 

edukasi kesehatan berbasis empowerment. Hal ini karena responden dapat lebih 

gampang memahami dan mengetahui tentang penyakit TB Paru karena peneliti 

menggunakan slide dan booklet sebagai media untuk menyampaikan materi 

kepada responden. Sebab responden memanfaatkan penginderaannya untuk 

menangkap informasi yang disampaikan oleh peneliti, sehingga memampukan 

responden untuk fokus dan aktif mengikuti edukasi kesehatan berbasiss 

empowerment, serta responden berinisiatif untuk menyampaikan atau berbagi 

informasi yang didapat ke orang terdekat maupun masyarakat sekitar. 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dengan jumlah sampel 15 orang respondeng 

mengenai pengaruh edukasi kesehatan berbasis empowerment terhadap tingkat 

pengetahuan TB Paru di Desa Tuntungan II Pancur Batu tahun 2019 maka dapat 

disimpulkan:  

1. Tingkat pengetahuan TB Paru pada masyarakat di Desa Tuntungan II 

sebelum dilakukan intervensi edukasi kesehatan berbasis empowerment 

pada masyarakat adalah kategori kurang (73,3%),  

2. Tingkat pengetahuan TB Paru pada masyarakat di Desa Tuntungan II 

setelah pemberian edukasi kesehatan berbasis empowerment  didapatkan 

bahwa pengetahuan masyarakat menjadi kategori baik (100%). 

3. Ada pengaruh yang bermakna antara edukasi kesehatan berbasis 

empowerment terhadap tingkat pengetahuan TB Paru dengan nilai 

p=0,000 dimana p< 0,05, yang artinya Ha = diterima,  

6.2 Saran 

1. Bagi masyarakat Desa Tuntungan II pancur batu 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi bagi 

masyarakat Desa Tuntungan II Pancur Batu agar mampu meningkatkan 

pengetahuan serta dapat memberikan edukasi kesehatan tentang TB paru 

pada masyarakat lainnya. 
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2. Institusi pendidikan keperawatan  

Hasil Penelitian ini dapat dijadikan informasi tambahan keperawatan 

tentang edukasi kesehatan berbasis empowerment untuk menangani dan 

mencegah penularan TB Paru dan dapat dimasukkan kedalam materi 

berbagai referensi dan intervensi tentang pendidikan kesehatan. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya  

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai informasi data atau 

menjadi data tambahan untuk meneliti pengaruh edukasi kesehatan 

berbasis empowerment terhadap tingkat pengetahuan TB Paru dengan 

menggunakan kelompok kontrol. 
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Flowchart Pengaruh Edukasi Kesehatan Berbasis Empowerment Terhadap Tingkat Pengetahuan TB Paru  

Di Desa Tuntungan II Pancur Batu Tahun  2019 

 

No 

 

Kegiatan 

Waktu penelitian 

Nov Des Jan Feb Mar Apr Mei 

 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Pengajuan judul                             

2 Izin pengambilan data awal                             

3 Pengambilan data awal                             

4 Penyusunan proposal penelitian                             

5 Seminar proposal                             

6 Prosedur izin uji validitas                             

7 Melakukan uji validitas                             

8 Melakukan pengolahan data validitas                             

10 Prosedur izin penelitian                             

11 Memberi kuesioner pre intervensi                             

12 Melakukan intervensi                             

15 Memberikan kuesioner post 

intervensi  

                            

16 Pengolahan data dengan 

komputerisasi 

                            

17 Analisa data                             

18 Hasil                             

19 Seminar hasil                             

20 Revisi skripsi                             

21 Pengumpulan skripsi                             
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KUESIONER PENELITIAN 

 

PENGARUH EDUKASI KESEHATAN BERBASIS EMPOWERMENT 

TERHADAP TINGKAT PENGETAHUAN TB PARU DI DESA 

TUNTUNGAN II PANCUR BATU 

 

A. Tingkat Pengetahuan  

I. Data Demografi 

1. Nama Initial  : 

2. Umur  :       18-25 tahun   40-65 tahun    >75 tahun 

           25-40 tahun  65-75 tahun 

 

3. Agama  :       Khatolik  Kristen Protestan    Islam 

        Hindu  Budha 

 

4. Jenis Kelamin :       Perempuan  Laki-Laki 

 

5. Suku   :       Batak Toba  Nias      Jawa   

        Batak Karo  Batak Pakpak  

        Batak Simalungun   

 

6. Pendidikan   :       Tidak Sekolah  SD     SMP       SMA 

        D3 S1    S2 

 

7. Pekerjaan Responden :      Petani     PNS  Wiraswasta 

          Pegawai Swasta  Dan lain-lain 

 

II. Beri tanda kali (X) pada jawaban yang anda yakini jawaban tersebut benar 

 

1. Menurut anda apa yang dimaksud dengan TB Paru? 

a. Penyakit yang disebabkan oleh penumpukan cairan pada paru 

b. Penyakit menular yang menyerang paru-paru yang disebabkan oleh 

kuman tuberculosis 

c. Penyakit yang disebabkan oleh alergi 

 



 

 
 

2. Kuman Mycrobacterium tuberculosis dapat hidup di dalam? 

a. Jantung 

b. Lambung 

c. Paru-Paru 

3. Apakah tanda dan gejala TB Paru? 

a. Batuk berdahak terkadang disertai darah selama 2 minggu hingga lebih 

b. Gatal-gatal bagian dada 

c. Batuk berdahak 

4. Apa penyebab TB Paru? 

a. Kuman Mycrobakterium Tuberkulosis 

b. Nyamuk 

c. Debu, Asap dan udara kotor 

5. Batuk yang bagaimana pada penyakit TB Paru 

a. Batuk berdarah dan nyeri pada dada 

b. Batuk-batuk berdahak  

c. Batuk jarang-jarang 

6. Berapa lama masa pengobatan pada penyakit TB Paru? 

a. Setelah batuk berhenti 

b. 4 bulan 

c. 6 bulan 

7. Pengobatan yang bagaimana yang dilakukan pada TB Paru? 

a. Pengobatan kapan saja 

b. Pengobatan secara teratur hingga pengobatan yang lengkap 

c. Pengobatan berhenti jika batuk sudah tidak ada 

8. Bagaimana cara pencegahan penularan TB Paru kepada orang lain? 

a. Penderita menutup mulut dan hidung saat batuk dan bersin  

b. Penderita tutup hidung saat batuk 

c. Batuk saat berbicara dengan orang lain 

9. Penyakit TB Paru dapatkah dicegah dengan imunisasi? 

a. Ya, dengan imunisasi Hepatitis B 

b. Ya, dengan imunisasi BCG 

c. Tidak dapat dicegah dengan imunisasi 

10. Jika pengobatan penyakit TB Paru terhenti sebelum masa pengobatan 

selesai maka dapat mengakibatkan? 

a. Kekebalan bakteri terhadap obat 

b. Kematian  

c. Kekambuhan  

 

 

 



 

 
 

11. Cara pencegahan penularan TB Paru adalah : 

a. Membudayakan perilaku hidup bersih dan sehat  

b. Mengurangi  interaksi dengan penderita TB Paru.  

c. Tidak berbicara dengan penderita TB Paru 

12. Penyakit TB Paru dapat disembuhkan melelui? 

a. Berobat kapan saja 

b. Pengobatan secara teratur  

c. Minum air hangat 

13. Selain untuk mendiagnosa penyakit TB paru, pemeriksaan dahak juga 

dilakukan untuk ? 

a. Mengevaluasi pengobatan 

b. Melihat perubahan dahak 

c. Melihat warna dahak 

14. Penyakit Tuberkulosis Paru dapat menular kepada orang lain jika :  

a. Terhirup percikan ludah atau dahak penderita Tuberkulosis. 

b. Bicara berhadap-hadapan dengan penderita Tuberkulosis. 

c. Sudah ada dari masih dikandungan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

MODUL 

EDUKASI KESEHATAN BERBASIS EMPOWERMENT 

 

A. Definisi  

Edukasi kesehatan berbasis empowerment adalah suatu proses 

memberdayakan atau mendirikan masyarakat untuk memelihara, meningkatkan 

dan melindungi kesehatannya melalui peningkatan kesadaran, kemauan dan 

kemampuan, serta pengembangan lingkungan sehat. 

B. Tujuan  

Edukasi kesehatan berbasis empowerment adalah untuk meningkatkan 

kesejahteraan dan kemandirian masyarakat agar dapat mengembangkan diri dan 

memperkuat sumber daya yang dimiliki untuk mencapai kemajuan. 

C. Tuberkulosi Paru 

Tuberkulosis adalah suatu penyakit menular yang disebabkan oleh kuman 

Mycobacterium tuberculosis yakni kuman aerob yang dapat hidup terutama di 

paru atau di berbagai organ tubuh yang lainnya  yang mempunyai tekanan parsial 

oksigen yang tinggi. Bakteri ini tidak tahan terhadap ultraviolet, karena itu 

penularannya terjadi pada malam hari. 

D. Faktor Resiko 

1. Kontak dekat dengan seseorang yang menderita TB aktif 

2. Status gangguan imun (mis: lansia, kanker, terapi kortikosteroid, dan 

HIV) 

3. Penggunaan obat injeksi dan alkoholisme 

4. Masyarakat yang kurang mendapat layanan kesehatan yang memadai 



 

 
 

5. Kondisi medis yang sudah ada, termasuk diabetes, gagal ginjal kronis, 

silikosis, dan malnutrisi 

6. Imigran dari Negara dengan insidensi TB yang tinggi 

7. Institusionalisasi (mis; fasilitas perawatan jangka panjang, penjara) 

8. Tinggal dilingkungan padat pendukung dan dibawah standart  

9. Pekerjaan (mis; tenaga kesehatan, terutama yang melakukan aktivitas berisiko 

tinggi) 

E. Patogenesis dan penularan TB 

Penularan kuman terjadi melalui udara dan diperlukan hubungan yang intim 

untuk penularannya. Pada waktu batuk atau bersin pasien TB Paru menyebarkan 

kuman keudara dalam bentuk percikan dahak (droplet nuclei/ percik renik).  

Tuberculosis adalah suatu penyakit menular yang disebabkan oleh kuman dari 

kelompok Mycrobacterium yaitu Mycrobacterium Tuberculosis. Sumber 

penularan adalah pasien TB BTA positif melalui percik renik ludah dan dahak 

yang dikeluarkannya. Namun, bukan berarti bahwa pasien TB dengan hasil 

pemeriksaan BTA negative tidak mengandung kuman dalam dahaknya. 

F. Tanda dan Gejala 

Gejala utama pasien TBC paru yaitu batuk berdahak selama 2 minggu atau 

lebih. Batuk dapat diikuti dengan gejala tambahan yaitu dahak bercampur darah, 

batuk darah, nyeri dada, sesak nafas, badan lemas, nafsu makan menurun, berat 

badan menurun, malaise, berkeringat malam hari tanpa kegiatan fisik, demam 

meriang lebih dari satu bulan. 

 



 

 
 

G. Diagnosis  

Batuk yang lebih dari 2 minggu setelah dicurigai berkontak dengan pasien 

tuberculosis dapat diduga sebagai tuberculosis. Pemeriksaan dilanjutkan dengan 

pemeriksaan foto toraks, tes kulit, dan pemeriksaan Basil Tahan Asam (BTA) 

yang terdapat disputum atau bilasan lambung pada anak-anak. Pemeriksaan dahak  

berfungsi untuk menegakkan diagnosis, menilai keberhasilan pengobatan 

(mengeveluasi pengobatan) dan menentukan potensi penularan. 

H. Upaya dan Pengendalian  

Pencegahan dan pengendalian faktor risiko TBC dilakukan dengan cara : 

1. Membudayakan perilaku hidup bersih dan sehat  

2. Membudayakan perilaku etika berbatuk 

3. Melakukan pemeliharaan dan perbaikan kualitas perumahan dan 

lingkungannya sesuai dengan standar rumah sehat 

4. Peningkatan daya tahan tubuh 

5. Penanganan penyakit penyerta TBC 

6. Penerapan pencegahan dan pengendalian infeksi TBC di Fasilitas Pelayanan 

Kesehatan, dan di luar Fasilitas Pelayanan Kesehatan 

Mencegah penyebaran infeksi TB menurut Brunner dan Suddarth, 2015: 

1. Jelaskan dengan perlahan kepada pasien tentang tindakan kebersihan yang 

penting dilakukan, termasuk perawatan mulut menutup mulut dan hidung 

ketika bersin, membuang tissue dengan benar, dan mencuci tangan. 



 

 
 

2. Laporkan setiap kasus TB kedapertemen kesehatan sehingga orang yang 

pernah kontak dengan pasien yang terinfeksi selama stadium menular dapat 

menjalani skrining dan kemungkinan terapi, jika diindikasikan. 

3. Informasikan pasien mengenai resiko menularkan TB ketubuh lain 

(penyebaran atau perluasan infekasi TB kelokasi lain selain paru pada tubuh 

dikenal sebagai TB miliar). 

4. Pantau pasien secara cermat untuk mengetahui TB miliar : pantau tanda-

tanda vital dan pantau lonjakan suhu tubuh serta perubahan fungsi ginjal dan 

kognitif; beberapa tanda fisik dapat diperlihatkan pada pemeriksaan fisik 

dada tetapi pada stadium ini pasien mengalami batuk hebat dan dipsnea. 

Penanganan TB miliar sama seperti penanganan TB pulmunal (Brunner & 

Suddarth, 2015). 

Dalam pencegahan TB Paru dengan pemberian vaksinasi BCG (Muttaqin, 

2012). Kasus TB yang telah ditemukan, selanjutnya akan mendapatkan layanan 

pengobatan selama 6 bulan. Pada fase ini, terdapat dua indicator utama untuk 

mengevaluasi keberhasilan pengobatan, yakni: 

1. Angka kesembuhan adalah angka yang menunjukkan persentase pasien baru 

TB Paru terkonfirmasi bakteriologis yang tercatat. Angka minimal yang 

harus dicapai adalah 85%. Angka kesembuhan digunakan untuk mengetahui 

hasil pengobatan 

2. Angka keberhasilan pengobatan adalah angka yang menunjukkan persentase 

pasien baru TB Paru terkonfirmasi bakteriologis yang menyelesaikan 

pengobatan (baik yang sembuh dan pengobatan yang lengkap) diantara  



 

 
 

pasien baru TB paru terkonfirmasi bakteriologis yang tercatat (Kemenkes 

RI, 2016). 

Tujuan dari pengobatan teratur pada penderita TB Paru selain mengobati, 

juga untuk mencegah kematian, kekambuhan dan resistasi terhadap Obat Anti 

Tuberkulosis (OAT) serta memutuskan mata rantai penularan. Pengobatan yang 

tidak teratur, pemakaian obat antituberkulosis yang tidak/kurang tepat, maupun 

pengobatan yang terputus dapat mengakibatkan resistensi (kekebalan) bakteri 

terhadap obat, kekambuhan. Inilah satu-satunya cara menyembuhkan penderita 

dan memutuskan rantai penularan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Hasil Uji Validitas Dan Realibelity 

 

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excluded
a
 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.933 14 

 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

menurut anda apa yang 

dimaksud dengan TB Paru 
10.50 14.397 .552 .932 

kuman mycrobacterium 

tuberculosis dapat hidup 

didalam 

10.50 13.569 .893 .923 

apakah tanda dan gejala TB 

Paru 
10.77 14.323 .369 .941 

apa penyebab TB Paru 10.60 13.352 .772 .926 

kuman mycrobacterium 

tuberculosis dapat hidup 

didalam 

10.50 13.569 .893 .923 

berapa lama masa 

pengobatan pada penyakit 

TB Paru 

10.60 14.455 .405 .938 



 

 
 

pengobatan yang bagaimana 

yang dilakukan pada TB 

Paru 

10.60 14.662 .339 .940 

bagaimana cara pencegahan 

penularan TB Paru kepada 

orang lain 

10.50 13.569 .893 .923 

apa penyebab TB Paru 10.60 13.352 .772 .926 

kuman mycrobacterium 

tuberculosis dapat hidup 

didalam 

10.50 13.569 .893 .923 

cara pencegahan penularan 

TB Paru adalah 
10.50 13.569 .893 .923 

menurut anda apa yang 

dimaksud dengan TB Paru 
10.50 14.397 .552 .932 

selain untuk mendiagnosa 

penyakit TB Paru, 

pemeriksaan dahak juga 

dilakukan untuk 

10.50 13.569 .893 .923 

apa penyebab TB Paru 10.60 13.352 .772 .926 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

HASIL OUTPUT FREKUENSI  

KARAKTERISTIK RESPONDEN 

 

umur responden 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 18-25 tahun 1 6.7 6.7 6.7 

25-40 tahun 5 33.3 33.3 40.0 

40-65 tahun 9 60.0 60.0 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

 

agama responden 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid khatolik 15 100.0 100.0 100.0 

 

 

jenis kelamin responden 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid perempuan 5 33.3 33.3 33.3 

laki-laki 10 66.7 66.7 100.0 



 

 
 

jenis kelamin responden 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid perempuan 5 33.3 33.3 33.3 

laki-laki 10 66.7 66.7 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

 

suku responden 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid batak toba 1 6.7 6.7 6.7 

batak karo 14 93.3 93.3 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

 

 

 

pendidikan responden 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 2 13.3 13.3 13.3 

SMP 1 6.7 6.7 20.0 



 

 
 

SMA 9 60.0 60.0 80.0 

S1 3 20.0 20.0 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

 

pekerjaan responden 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Petani 3 20.0 20.0 20.0 

pegawai swasta 1 6.7 6.7 26.7 

PNS 1 6.7 6.7 33.3 

Wiraswasta 9 60.0 60.0 93.3 

Dll 1 6.7 6.7 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

HISTOGRAM SEBELUM DAN SESUDAH  

INTERVENSI 

 

Tingkat pengetahuan sebelum intervensi 

 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Cukup 4 26.7 26.7 26.7 

Kurang 11 73.3 73.3 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

 

Tingkat pengetahuan sesudah intervensi 

 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid baik 15 100.0 100.0 100.0 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

HASIL OUTPUT UJI NORMALITAS 

 

 

Case Processing Summary 

 

totalskore_pots 

Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

totalskore_pre 11 2 100.0% 0 .0% 2 100.0% 

12 5 100.0% 0 .0% 5 100.0% 

13 2 100.0% 0 .0% 2 100.0% 

14 6 100.0% 0 .0% 6 100.0% 

 

 

Descriptives 

 totalskore_pots Statistic Std. Error 

totalskore_pre 11 Mean 8.50 1.500 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound -10.56  

Upper Bound 27.56  

5% Trimmed Mean .  

Median 8.50  

Variance 4.500  

Std. Deviation 2.121  

Minimum 7  



 

 
 

Maximum 10  

Range 3  

Interquartile Range .  

Skewness . . 

Kurtosis . . 

12 Mean 8.40 .678 

95% Confidence Interval for Mean Lower 

Bound 
6.52  

Upper 

Bound 
10.28  

5% Trimmed Mean 8.44  

Median 9.00  

Variance 2.300  

Std. Deviation 1.517  

Minimum 6  

Maximum 10  

Range 4  

Interquartile Range 3  

Skewness -1.118 .913 

Kurtosis 1.456 2.000 

13 Mean 6.50 1.500 

95% Confidence Interval for Mean Lower 

Bound 
-12.56  

Upper 25.56  



 

 
 

Bound 

5% Trimmed Mean .  

Median 6.50  

Variance 4.500  

Std. Deviation 2.121  

Minimum 5  

Maximum 8  

Range 3  

Interquartile Range .  

Skewness . . 

Kurtosis . . 

14 Mean 6.33 .667 

95% Confidence Interval for Mean Lower 

Bound 
4.62  

Upper 

Bound 
8.05  

5% Trimmed Mean 6.37  

Median 6.50  

Variance 2.667  

Std. Deviation 1.633  

Minimum 4  

Maximum 8  

Range 4  



 

 
 

Interquartile Range 3  

Skewness -.383 .845 

Kurtosis -1.481 1.741 

 

 

 

 

HASIL OUTPUT T-TEST 

 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 totalskore_pre 7.33 15 1.839 .475 

totalskore_pots 12.80 15 1.146 .296 

 

 

Tests of Normality 

 

totalskore_pots 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

totalskore_pre 11 .260 2 .    

12 .254 5 .200
*
 .914 5 .492 

13 .260 2 .    

14 .180 6 .200
*
 .920 6 .505 

a. Lilliefors Significance Correction      



 

 
 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 totalskore_pre & 

totalskore_pots 
15 -.542 .037 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) Mean 

Std. 

Deviation 

Std. 

Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 1 totalskore_

pre - 

totalskore_

pots 

-5.467 2.642 .682 -6.930 -4.003 -8.013 14 .000 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 



 

 
 

 



 

 
 

 

 
 



 

 
 

 


